一 、 临 床 儿童 口腔 科学 的 定义 和 特点 
(一 ) 定 义 


临床 儿童 口腔 科学 是 研究 儿童 口腔 疾病 的 发 生 \ 发 展 ,病因 ,病理 ,检查 .诊断 ,预防 
和 治疗 的 临床 科学 。 


(二 ) 特点 


1. 小 ”相对 成 人 而 言 ， 临 床 儿 童 口腔 科学 研究 对 象 的 年 龄 小 。 根 据 乳 牙 蔡 换 完毕 ， 恒 
牙 (第 三 磨牙 除外 ) 全 部 萌出 的 平均 年 龄 来 看 ， 一 般 认 为 是 12 岁 以 下 儿童 。 根 据 第 二 磨牙 
牙根 发 育 完成 的 时 间 ， 也 有 学 者 提出 应 为 15 岁 (此 时 第 二 磨牙 牙根 已 发 育 完成 ) 以 下 儿 
童 。 临 床 实际 中 ， 随 着 儿童 口腔 科 业 务 范 围 的 扩大 和 诊疗 技术 水 平 的 提高 ， 诊 疗 对 象 的 年 龄 
有 越 来 越 偏 大 的 趋势 。 如 弱智 儿童 (年 龄 虽 已 超过 15 岁 ， 但 智力 仍 停留 在 低龄 儿童 阶 
段 ) ， 咬 合 诱导 儿童 的 年 龄 往往 偏 大 。 

杨 富生 认为 ， 儿 童 牙齿 包括 乳牙 和 年 轻 恒 牙 。 把 年 轻 恒 牙 〈 第 三 磨牙 除外 ) 牙根 发 育 完 
成 的 时 间 15 岁 ， 定 为 目前 临床 儿童 口腔 科学 研究 对 象 的 年 龄 上 限 是 比较 合适 的 。 因 为 
12 岁 儿童 第 二 磨牙 牙根 绝 大 多 数 尚未 发 育 完成 ， 15 岁 以 后 再 就 诊 于 儿童 口腔 科 的 患者 仅 为 
极 少数 。 

2. 动 ”这 个 动 就 表现 为 儿童 的 生长 发 育 。 儿 童 自 出 生 到 成 人 ， 一 直 处 于 身体 的 、 精 神 
的 、 生 理 的 、 心 理 的 快速 生长 发 育 过 程 之 中 ， 这 与 发 育 完成 后 处 于 静止 状态 的 成 人 完全 不 相 
同 。 ; 

在 牙齿 的 生长 发 育 过 程 中 ， 又 可 以 分 为 若干 期 ， 每 个 期 又 都 有 自己 的 特点 。 

儿童 口腔 科 医 生 就 是 要 根据 儿童 口腔 生长 发 育 的 特点 ， 来 诊断 疾病 ， 治 疗 疾病 ， 预 防 疾 
病 ， 并 做 好 口腔 保健 工作 ， 以 促进 儿童 口腔 的 正常 生长 发 育 。 

3. 广 ” 广 是 指 临床 儿童 口腔 科学 的 业务 范围 广 。 一 般 而 言 ， 学 科 越 分 越 细 ， 其 业务 范 
围 越 来 越 小 。 但 是 儿童 口腔 科 从 口腔 内 科 独 立 以 后 ， 业 务 范围 不 是 缩小 而 是 扩大 了 (如 儿童 
胶合 诱导 ) 。 这 对 于 绝 大 部 分 来 自 于 口腔 内 科 的 儿童 口腔 科 医 生来 说 ， 都 有 一 个 从 口腔 内 科 
的 专科 医生 转变 为 儿童 口腔 科 的 通 科 医生 的 过 程 。 儿 童 口腔 科 医 生 实际 上 是 从 事 以 儿童 为 对 
象 的 口腔 通 科 工 作 的 医生 ， 只 是 从 诊疗 对 象 年龄 的 角度 来 讲 ， 他 又 是 一 个 儿童 口腔 专科 医 
生 。 儿 童 口 腔 科学 的 业务 范围 应 包括 : 


(1) 儿童 全 身 生长 发 育 
(2) 儿童 颌 面部 生长 发 育 及 异常 
(3) 儿童 牙齿 的 解剖 生理 
(4) 儿童 诊疗 行为 的 诱导 方法 
(5) 儿童 龋 病 
(6) 儿童 牙 髓 病 
(7) 儿童 尖 周 病 
(8) 儿童 牙齿 外 伤 
(9) 儿童 牙 周 病 
(10) 儿童 粘膜 病 
(1 儿童 拔牙 
(12 儿童 显 颌 关节 病 
(13 儿童 咬合 诱导 
(1 儿童 口腔 遗传 病 
(15) 儿童 匿 、 胁 裂 术 后 言语 训练 
(16) 弱智 、 残 疾 儿 童 口腔 疾病 的 诊疗 
(17) 患 全 身 疾 病 儿 童 口腔 疾病 的 诊疗 
(18) 儿童 口腔 科 常 用 药物 
(19) 儿童 口腔 科技 工学 
(20) 儿童 口腔 科 护理 学 
与 儿童 口腔 科学 密切 相关 的 医学 知识 包括 : 
(1) 组织 胚胎 学 
(2) 医学 遗传 学 
(3) 儿童 心理 学 
(4 ) 儿科 学 
(5 ) 产科 学 


二 、 临 床 儿 童 口腔 科学 的 目的 


临床 儿童 口腔 科学 的 目的 就 是 发 现 儿 童 口腔 疾病 ， 冶 疗 儿 童 口腔 疾病 ， 预 防 儿 童 口腔 疾 
病 ， 使 儿童 建立 一 个 正常 的 牙 ~ 颌 - 董 咀 鄙 系 统 ， 并 在 其 一 生 中 持续 地 发 挥 正常 功能 。 总 之 
一 句 话 ， 临 床 儿童 口腔 科学 的 目的 就 是 希望 儿童 形成 一 个 正常 的 乳牙 列 和 乳牙 咬合 ， 通 过 正 
常 乳 、 恒 牙 的 替换 ， 最 终 形成 一 个 正常 的 恒 牙 列 和 恒 牙 咬合 。 

三 、 为 达 目 的 所 需 的 前 提 条 件 


(一 ) 得 到 儿童 监护 人 的 信任 与 配合 


儿童 不 能 对 全 部 行为 负责 ， 必 须 在 监护 人 的 庇护 之 下 。 因 此 ， 首 先 只 有 得 到 监护 人 的 信 


任 与 配合 ， 才 能 进行 临床 医疗 工作 。 

监护 人 育儿 方式 是 左右 儿童 口腔 疾病 的 因素 之 一 。 大 部 分 儿童 口腔 疾病 是 由 日 常生 活 方 
式 所 引发 并 加 重 ， 反 过 来 ， 也 可 以 通过 改变 日 常生 活 方式 来 进行 预防 或 抑制 。 

儿童 口腔 疾病 是 否 需要 治疗 ， 选 用 什么 治疗 方法 和 选择 什么 修复 材料 等 ， 医 生 虽 有 根据 
现 有 条 件 和 自己 经 验 提 出 最 佳 方案 的 建议 权 ， 但 决定 权 最 终 还 是 取决 于 监护 人 。 

如 儿童 监护 人 不 配合 ， 儿 童 口腔 医疗 就 无 法 进行 ， 临 床 儿童 口腔 科学 的 目的 也 就 自然 
难以 达到 。 


(二 ) 正确 管理 儿童 


为 了 顺利 地 进行 儿童 口腔 诊疗 ， 维 持 儿 童 一 定时 间 的 静止 和 张口 状态 是 完全 必要 的 。 但 
是 儿童 多 有 臣 惯 心理 ， 在 诊疗 时 情绪 波动 很 大 ， 而 且 生 理性 唾液 分 泌 量 较 多 ， 确 保 静 止 和 张 
口 状态 极其 困难 。 诊 疗 中 应 正确 地 耐心 地 进行 儿童 诊疗 行为 诱导 ， 妥 善 管理 好 儿童 ， 注 意 防 
止 发 生意 外 和 事故 。 


(三 ) 降低 电 病 活性 


上 凤 病 活性 就 是 牙齿 被 龋 损 的 速度 ， 速 度 越 快 ， 活 性 越 高 。 在 乳牙 列 期 和 年 轻 恒 牙 萌出 
期 ， 皮 病 活性 极 高 ， 在 成 人 不 易 患 上 电 的 牙 面 上 也 可 发 生 上 内 病 ， 而 且 侵 犯 的 牙 位 多 ， 进 展 快 。 
因此 若 在 上 内 病 活 性 很 高 的 状态 下 进行 治疗 ， 既 可 发 生 继 发 上 幅 ， 又 可 发 生 新 的 上 内 病 。 即 使 在 乳 
牙 列 期 完成 了 龊 病 的 治疗 ， 若 龋 病 活性 依然 很 高 ， 恒 牙 戎 出 时 和 萌出 后 也 会 很 快 患 晴 。 恒 牙 
萌出 是 降低 龋 病 活性 的 好 时 期 ， 决 不 能 把 乳牙 列 期 的 高 度 龋 病 活 性 再 遗留 给 恒 牙 列 期 。 从 此 
意义 上 看 ， 降 低 上 肾病 活 性 是 最 重要 的 前 提 。 降 低 龋 病 活性 ， 需 要 医 ( 护 人 员 ) 、 患 ( 儿 ) 、 监 
( 护 人 ) 、 社 会 等 多 方 的 共同 努力 。 


(四 ) 恢 复 咀 咽 功 能 


由 于 咀 噜 功能 的 障碍 或 者 不 良 咀 噜 习惯 ( 单 侧 咀 噜 ) 的 形成 ， 都 可 能 影响 全 身 及 颌 面部 的 
正常 生长 发 育 、 情 绪 的 发 育 或 形成 易 患 蜂 病 的 牙齿 。 所 以 处 于 生长 发 育 期 的 儿童 ,平衡 地 摄 
取 营 养 ， 纠 正 咀 噜 功能 障碍 ， 养 成 良好 的 咀 噜 习惯 是 非常 必要 的 。 


(五 ) 确保 恒 牙 萌出 间隙 


牙齿 所 处 的 位 置 ， 是 在 力 平衡 的 基础 上 形成 的 。 当 力 的 平衡 被 破坏 ， 牙 齿 的 位 置 就 会 发 
生变 化 。 维 持 牙 齿 正常 位 置 的 力 可 分 为 3 类 。 即 肌 力 、 牙 齿 萌出 力 和 咬合 力 。 在 这 些 力 的 平 
衡 被 破坏 的 情况 下 ， 牙 齿 就 会 非常 快速 地 大 幅度 发 生 位 置 变 化 。 恒 牙 萌出 间隙 来 失 时 ， 恒 牙 
萌出 的 时 间 、 位 置 以 及 方向 都 将 发 生变 化 。 

乳牙 不 仅 有 阻 别 功 能 而 且 有 保持 恒 牙 萌出 间隙 的 功能 。 因 此 为 了 确保 恒 牙 萌出 的 间 隐 ， 
最 好 的 方法 就 是 确保 乳牙 的 近 中 远 中 径 和 牙 冠 高 度 ， 凡 是 认为 乳牙 要 替换 ， 乳 牙牙 病 无 需 治 
疗 的 观点 ， 都 是 错误 的 和 极 不 负责 任 的 。 


(六 ) 定 期 复查 


定期 复查 是 确定 治疗 效果 ， 及 时 发 现 、 治 疗 新 患 牙 病 ， 把 已 经 恢复 了 的 口腔 健康 继续 维 
持 下 去 的 最 好 方法 。 只 有 通过 定期 复查 ， 才 能 全 部 实现 儿童 口腔 诊疗 的 目的 。 

儿童 口腔 疾病 的 有 无 ， 疗 效 的 好 坏 ， 不 能 只 赁 患 儿 ” 牙痛 不 痛 ” 的 主观 症状 ， 而 要 靠 医 
生 的 临床 客观 检查 才能 确定 。 因 此 我 们 应 该 积极 地 向 监护 人 宣传 定期 口腔 健康 检查 或 定期 疗 
效 复查 的 重要 性 ， 使 广大 监护 人 克服 只 有 “ 牙痛 ”时 示 带 患 儿 就 诊 的 传统 做 法 ， 树 立 儿 童 
“ 牙 不 痛 ” 时 也 要 带 儿童 到 儿童 口腔 科 进 行 定 期 健康 检查 和 定期 疗效 复查 的 新 观念 。 


四 、 我 科 的 回顾 与 展望 


我 国 儿童 口腔 科学 在 各 位 同仁 的 共同 努力 下 ， 在 中 华 口腔 医学 会 儿童 口腔 医学 专业 委员 
会 的 指导 下 ， 已 经 得 到 了 迅速 的 发 展 和 取得 了 很 大 的 成 绩 。 本 应 写 我 国 儿童 口腔 科学 的 回顾 
和 展望 ， 但 限于 现 有 资料 不 全 ， 恺 难 反 映 其 详尽 全 貌 。 故 以 我 科 的 发 展 过 程 为 例 ， 希 望 能 起 
到 以 斑 帘 能 的 作用 。 

我 科 的 前 身 是 1985 年 从 牙 体 病 科 分 离 出 来 的 儿 牙 诊室 ， 设 牙科 综合 治疗 机 4 台 ， 除 诊 
室 负 责 人 文 瑜 英 固定 外 ， 其 余人 员 都 是 短期 (半年 左右 ) 轮换 。 

1987 年 出 席 了 在 北京 举行 的 第 一 届 全 国 儿 牙 学 术 大 会 。 

1988 年 全 国 儿 牙 学 组 成 立 ， 诊 室 负 责 人 文 瑜 英 当 选 为 组 员 。 

1990 年 出 席 了 在 上 海 举 行 的 第 二 届 全 国 儿 牙 学 术 大 会 。 

1992 年 儿童 口腔 科 正 式 成 立 ， 杨 富生 任 主任 ， 设 牙科 综合 治疗 机 6 台 ， 科 室 成 员 5 
人 ， 其 中 主 系列 3 人 ， 技 工 、 护 理 系 列 各 1 人 。 

1994 年 承办 了 第 三 届 全 国 儿 牙 学 术 大 会 暨 西安 国际 儿童 牙科 学 术 交 流 大 会 ， 出 席 会 议 
的 代表 ， 国 内 303 人 ， 国 外 34 人 ; 收 到 论文 ， 国 内 530 篇 ， 国 外 20 篇 。 经 全 国 儿 牙 学 组 会 
议决 定 增补 我 科 文 瑜 英 为 副 组 长 。 

1997 年 文 瑜 英 出 席 了 在 日 本 东京 举行 的 第 一 届 亚 洲 小 儿 齿 科学 术 大 会 ， 并 当选 为 第 一 
届 亚 洲 小 儿 齿 科学 会 常委 。 

1998 年 出 席 了 在 武汉 举行 的 第 一 届 全 国 儿童 口腔 医学 学 术 大 会 既 儿 童 口腔 医学 专业 委 
员 会 成 立 大 会 ， 我 科 文 玲 英 当选 为 副 主任 委员 ， 杨 富生 当选 为 委员 。 

1999 年 举办 了 全 军 继续 教育 项 目 一 一 《儿童 牙 髓 病 尖 周 病 新 理论 新 技术 学 习 班 》。 参 
加 了 全 国 新 版 统 编 教 材 《 儿 童 口 腔 病 学 》 ( 2000 年 出 版 ) 的 编写 工作 。 

2000 年 1 月 经 全 军 计 划 生 育 领 导 小 组 批准 ， 正 式 成 立 中 国人 民 解 放 军 优生 优育 儿童 口 
腔 医 学 技术 中 心 〈 该 中 心 还 包括 口腔 正 畸 科 和 口腔 预防 科 ) ， 杨 富生 兼任 中 心 主任 。 10 月 举 
办 了 国家 卫生 部 继续 教育 项 目 一 一 《儿童 牙 熊 病 尖 周 病 新 理论 新 技术 学 习 班 》。 11 月 参加 
了 在 上 海 举 办 的 第 二 届 亚 洲 小 儿 齿 科学 术 大 会 ， 文 瑜 英 继续 当选 为 亚洲 小 儿 齿 科学 会 常委 。 

现在 科室 成 员 11 人 。 其 中 主 系列 8 人 ， 技 工 系 列 1 人， 护理 系列 2 人 ; 高 级 职称 
2 人 ， 中 级 职称 4 人 ， 初 级 职称 5 人。 人员 上 比 成 立 之 初 增 加 了 1 倍 多 ， 虽 然 现 有 人 员 还 是 不 
多 ， 但 是 在 全 军 大 裁军 的 条 件 下 ， 能 有 如 此 发 展 已 实 属 不 易 。 牙 科 综 合 治疗 机 已 增 至 8 台 。 


建 科 以 来 我 们 在 医疗 方面 着 重 扩 大 了 原 有 业务 范围 ， 尽 量 向 国内 先进 单位 看 
齐 ， 力 争 与 国际 接轨 ， 现 在 已 基本 完成 了 从 成 立 之 初 的 单一 的 牙 体 治疗 的 科室 到 目前 的 拔 、 
补 、 镶 、 矫 (咬合 诱导 ) 、 防 的 综合 治疗 科室 的 转变 。 在 儿童 牙 冠 大 面积 修复 、 年 轻 恒 牙 活 能 
保存 、 空 管 药 物 疗 法 、 改 良 根 尖 诱导 成 形 术 、 儿 童 诊疗 行为 诱导 等 方面 颇 有 特色 。 

每 年 承担 口腔 3 年 制 大 专 生 (医疗 班 和 技工 班 )》、5 年 制 本 科 生 、7 年 制 本 - 硕 连 读 生 、 
研究 生 和 进修 生 等 6 个 轨道 的 教学 任务 。 本 科 生 的 教学 时 数 已 由 最 初 的 6 学 时 增 至 20 学 
时 。 每 年 招收 博士 研究 生 1 ~2 名 ， 左 士 研究 生 1 ~2 名 ， 进 修 生 7 ~8 名 。 已 培养 硕士 、 博 
士 研究 生 17 名 ， 其 中 已 毕业 9 名 ,在 读 8 人 。 

自 成 立 至 今 已 获 全 军 、 省 级 科技 进步 二 等 奖 2 项 ,主编 专著 2 部 ， 副 主编 专著 1 部 ， 参 
编 专 著 4 部 ， 发 表 论 文 82 篇 。 我 科 已 逐渐 成 为 活跃 在 我 国 儿童 口腔 医学 领域 的 一 支 重 要 力 
星 o 

我 国 儿 童 数 量 大 约 占 全 国人 口 的 1 74 ~ 1“3。 儿 童 口 腔 疾病 的 发 病 率 高 。 例 如 $ 岁 儿 童 
患 乞 率 城市 为 75% 、 农 村 为 ”78% ， 儿 童 口腔 不 良 习 惯 和 儿童 错 葵 畸形 的 发 病 率 都 在 50% 左 
右 ， 儿 童 口腔 粘膜 病 的 发 病 率 为 20% 左右 ， 儿 童 唇 、 腾 裂 畸 形 发 病 率 约 为 0. 1% ~ 0. 2%. 
为 了 降低 儿童 口腔 疾病 的 发 病 率 ， 提 高 儿童 口腔 的 健康 水 平 ， 儿 童 口腔 科学 的 茵 勃发 展 势 属 
必然 。 我 们 相信 儿童 口腔 医学 在 我 国 市 场 广阔 ， 前 途 光 明 ， 在 21 世纪 ， 儿 童 口 腔 医学 必 将 
会 得 到 更 大 、 更 快 、 更 好 的 发 展 。 但 是 我 们 也 更 加 清醒 地 认识 到 ， 我 国 儿童 口腔 医学 事业 不 
仅 和 国外 发 达 国 家 相 比 有 明显 的 差距 ， 而 且 在 国内 口腔 医学 界 也 还 是 一 个 起 步 较 晚 、 急 待 发 
展 的 弱势 学 科 之 一 。 我 们 决心 和 全 国 同仁 一 道 ， 为 我 国 儿童 口腔 科学 的 伟大 事业 贡献 出 我 们 
的 毕生 精力 。 

( 杨 富生 ) 


一 、 生 长 发 育 的 定义 


生长 (growth) 是 指 生物 体 或 某 一 器 官 的 量 (重量 和 体积 ) 的 增加 ， 一 般 可 用 计 测 手段 
获得 数据 。 如 身高 、 体 重 等 。 

发 育 ( development) 是 指 生物 体 或 某 一 器 官 的 质 (形态 和 功能 ) 的 分 化 和 成 熟 ， 一 般 难 
以 用 计 测 手段 获得 数据 。 

生长 和 发 育 在 生物 体 成 熟 过 程 中 ， 两 者 是 同时 进行 的 ， 而 不 能 截然 分 开 。 因 此 生长 、 发 
育 基本 上 是 同义词 ， 或 单 用 或 联 用 ， 都 有 生长 发 育 的 意思 。 简 言 之 ， 生 长 发 育 就 是 生物 体 或 
器 官 量 的 增加 和 质 的 成 熟 过 程 。 

儿童 生长 发 育 的 好 坏 ， 是 判断 健康 状况 和 疾病 诊断 的 重要 依据 ， 和 与 儿科 有 关 的 医务 工作 
者 必须 熟悉 这 方面 的 知识 ， 掌 握 其 内 在 规律 ， 采 取 适 当 措 施 以 保障 和 促进 儿童 的 健康 成 长 。 


二 、 生 长 发 育 的 特点 
(一 ) 连续 性 与 阶段 性 


从 一 个 受精 卵 生 长 发 育 到 一 个 成 人 的 全 过 程 ， 既 是 连续 不 断 地 、 渐 进 地 进行 ， 又 不 是 完 
全 在 同一 速度 下 进行 的 。 某 些 器 官 在 某 些 时 候 生长 发 育 得 比较 快 ， 某 些 器 官 在 某 些 时 候 反 而 
又 生长 发 育 得 比较 慢 ; 即使 是 同一 器 官 ， 在 不 同时 期 ， 其 生长 发 育 的 速度 也 是 不 完全 相同 
的 。 因 此 在 生长 发 育 曲 线 中 就 表现 为 连续 性 与 阶段 性 的 特点 。 


(二 ) 先天 性 与 后 天 性 


儿童 的 生长 发 育 ， 首 先 取决 于 双亲 的 遗传 基因 〈 不 同 民 族 、 种 族 可 有 差异 ) ， 其 次 是 后 
天 环境 〈 地 域 、 季 节 、 营 养 、 锻 炼 、 疾 病 等 ) 的 影响 。 保 证 营养 ， 加 强 锻炼 ， 防 止 疾病 是 促 
进 儿童 生长 发 育 的 重要 手段 。 


(三 ) 顺序 性 与 对 称 性 


生长 发 育 有 一 定 的 顺序 性 ,一般 是 从 简单 到 复杂 ， 从 低级 到 高 级 ， 从 头 部 到 尾部 ， 从 中 
心 到 末梢 。 如 运动 发 育 从 抬头 一 惟 行 一 站 立 一 行走 。 言 语 发 育 从 单 语 一 双语 一 简单 对 话 一 复 


杂交 流 。 身 体 宽 度 的 生长 发 育 首先 是 胸部 和 骨盆， 接着 是 肩 宽 和 腰 宽 〈 但 最 终结 
果 是 两 肩 较 宽 ) ， 依 次 是 胸围 和 骨盆 。 

生长 发 育 也 有 一 定 的 对 称 性 ， 尤 其 是 左右 对 称 更 加 明显 和 稳定 。 头 长 占 身长 的 比例 随 生 
长 发 育 变化 较 大 ， 胎 龄 2 月 为 1“2， 新 生 儿 为 1 A4, 成 人 约 1 /7 ~ 178 

临床 上 常 以 耻骨 联合 上 缘 为 界线 ， 将 身长 分 为 上 部 量 和 下 部 量 。 上 部 量 反 映 硝 柱 的 堆 
长 ， 下 部 量 表示 下 上肢 长 骨 的 发 育 。 12 岁 以 前 是 上 部 量 大 于 下 部 量 ， 12 岁 左 右上 、 下 部 量 
基本 相等 。 注 意 上 、 下 部 量 的 比例 关系 ， 也 是 发 育 异 常 的 鉴别 诊断 的 依据 之 一 。 如 同 是 身 
材 过 分 矮小 ， 由 甲状 腺 功能 不 全 引起 的 采 小 症 ， 下 部 量 较 正常 小 儿 短 ; 垂体 性 侏儒 症 则 
上 、 下 部 量 比例 对 称 。 


(四 ) 统一 性 与 分 化 性 


受精 卵 首先 通过 分 化 增殖 ， 再 生长 发 育成 各 个 组 织 、 器 官 ， 承 担 各 自 的 特殊 功能 ， 但 同 
时 又 向 成 熟 的 整体 统一 ， 以 便 保持 各 器 官 、 系 统 间 的 平衡 ， 并 调节 成 熟 整 体 的 功能 。 


(五 ) 共性 与 个 性 


生长 发 育 的 过 程 既 有 共性 特点 又 有 个 性 差异 。 因 此 在 评估 生长 发 育 时 千 万 不 能 忽视 这 种 
差异 ， 以 免 和 疾病 混淆 ， 导 致 误诊 误 治 。 


三 、 生 长 发 育 的 分 期 


生长 发 育 的 分 期 ， 因 研究 者 、 研 究 目的 的 不 同 而 略 有 差异 ， 下 面 介 绍 两 类 常用 的 方法 。 
即 按 年 龄 和 牙齿 的 萌出 状况 的 分 期 方法 。 


(一 ) 按 年 龄 分 期 


1. 胚胎 期 ”从 受孕 到 妊娠 第 8 周末 。 是 受精 卵 增殖 分 化 的 时 期 。 

此 期 易 受 遗传 变异 和 母体 有 害 环境 因素 (化 学 药物 、 X 线 照射 、 病 毒 感染 等 ) 的 刺激 ， 
可 发 生 各 种 先天 畸形 ， 如 小 脑 儿 或 无 脑 儿 ， 腾 裂 和 牙齿 发 育 畸 形 等 。 

2. 胎儿 期 ”从 胚胎 第 9 周到 出 生 (第 40 周 ) 。 是 胎儿 生长 发 育 速度 加 快 的 时 期 。 

此 期 胎儿 全 靠 母 体 供 给 营养 ， 因 此 孕妇 营养 不 足 ， 可 间接 影响 胎儿 的 生长 发 育 ， 出 现 牙 
齿 的 形态 异常 和 结构 异常 。 

3. 新 生 儿 期 ”从 出 生 到 1 个 月 。 此 期 为 刚 脱 离 母 体 ， 面 对 外 界 新 环境 有 一 个 逐渐 适应 
的 过 程 。 由 于 中 枢 神 经 系统 发 育 不 完善 ， 各 系统 、 器 官 、 组 织 的 功能 活动 不 足 ， 以 及 防御 功 
能 较 差 ， 易 受 外 界 环 境 不 良 因 素 的 侵袭 。 因 此 对 新 生 儿 的 保健 工作 更 应 注意 。 

此 期 可 见 生 理性 黄 疤 ,一 般 都 可 自行 消退 。 新 生 儿 可 见 诞生 牙 或 新 生 牙 或 上 皮 珠 (俗称 
马 牙 子 ) 。 唾 液 分 泌 较 少 ,口腔 粘 腊 干燥， 容易 发 生 感染 ， 应 注意 口腔 卫生 ， 哺 乳 后 应 喂 点 
白开水 以 保持 口腔 清洁 。 

4. 婴儿 期 从 1 个 月 到 1 岁 。 此 期 生长 发 育 迅 速 加 快 (尤其 是 中 枢 神 经 系统 ) ， 营 养 


需要 量 大 ， 但 消化 功能 尚未 健全 ， 故 易 发 生 消 化 、 营 养 紊乱 。 婴 儿 从 母体 遗传 得 来 

的 免疫 力 已 逐渐 消失 ， 后 天 免疫 功能 不 足 ， 对 传染 病 的 抵抗 力 弱 ， 生 后 4 个 月 内 其 发 病 概率 
可 逐渐 升 高 。 乳 牙 从 6 个 月 左右 已 开始 萌出 ， 应 注意 对 牙齿 的 清洁 和 保健 。 哺 乳 应 定时 定 
量 ， 不 要 衔 奶 嘴 睡 觉 ， 以 防 发 生 奶瓶 上 量 。 

S$. 幼 儿 期 从 1 岁 到 3 岁 。 此 期 体格 发 育 稍 慢 ， 大 脑 实 质 增长 较 慢 ， 但 功能 分 化 增 
强 ， 第 二 信号 系统 迅速 发 育 。 前 办 在 1 ~1.5 岁 时 已 闭合 。20 个 乳牙 已 全 部 出 齐 。 

此 期 应 加 强 对 幼儿 言语 功能 和 模仿 能 力 的 开发 训练 。 2 岁 可 开始 训练 刷牙 ， 控 制 甜食 ， 以 防 颇 
齿 。 幼 儿 期 的 齿 病 主要 是 上 颌 前 牙 ， 因 此 发 现 上 颌 前 牙 两 侧 变 黑 应 及 时 到 儿童 口腔 科 进 行 防 治 。 

6. 学 龄 前 期 从 3 岁 到 6~7 岁 。 生 长 速度 稍 减 慢 ， 活 动 增多 。 除 仍然 易 患 各 种 传染 病 
外 ， 可 逐渐 发 生 细菌 性 感染 后 的 变态 反应 性 疾病 ， 如 肾 小 球 肾炎 、 风 湿热 、 心 肌 炎 、 过 人 敏 性 
紫 疗 等 。 频 病 的 患 病 率 增高 ， 程 度 加重 ， 多 出 现 继 发 的 牙 散 、 尖 周 病 ， 易 发 生 牙 齿 外 伤 。 特 
别 应 注意 保护 “六 龄 牙 ” (第 一 磨牙 ) 。 

7. 学 龄 期 从 6~7 岁 到 12~14 岁 。 大 部 分 器 官 已 充分 发 育 。 肌 肉 发 育 加 快 ， 性腺 已 
开始 活动 。 

此 期 已 进入 替 牙 列 期 ， 乳 、 恒 牙 依 次 开始 替换 ， 如 恒 牙 已 萌 ， 乳 牙 仍 未 脱落 时 应 及 时 拔 
除 。 以 防止 牙齿 排列 不 齐 ， 造 成 错 验 畸 形 。 

8. 青春 期 ” 女 为 11 ~12 岁 到 17~ 18 岁 ， 男 为 13 ~15 岁 到 19~21 岁 。 此 期 第 二 性 征 
发 育 明 显 ， 生 长 发 育 基 本 完成 ， 转 入 成 人 状态 。 


(二 ) 按 牙 齿 的 萌出 状况 分 期 


1, 无 牙 期 ”从 出 生 到 6 ~8 月 。 此 期 口腔 无 牙 。 乳 牙 一 般 为 6 个 月 开始 萌出 ， 早 者 可 为 
4 个 月 ， 晚 者 可 为 8 个 月 。 可 出 现 诞生 牙 、 新 生 牙 、 上 皮 珠 、 唇 裂 和 肚 裂 等 先天 性 畸形 。 

2. 乳 牙 萌 出 期 从 6-~8 月 到 2.5-~3 岁 。 此 期 乳牙 开始 萌出 。 可 有 萌出 性 血肿 、 萌 出 
性 吉 肿 、 迟 靖 和 牙齿 发 育 异常 等 。 也 是 口腔 不 良 习惯 和 乳 前 牙 外 伤 的 多 发 期 。 易 患 奶瓶 颇 、 
牲口 疮 等 口腔 疾病 。 

3. 乳牙 列 期 从 3 岁 到 6 岁 。 此 期 乳牙 列 完成 ， 乳 牙 咬 合 正式 成 立 ， 因 此 也 叫 乳 牙 葵 
期 。 是 乳牙 上 蜂 病 多 发 期 ， 也 是 乳牙 列 错 锥 畸形 的 发 现 期 。 

4. 蔡 牙 列 期 从 6 岁 到 12 岁 。 此 期 第 一 磨牙 萌出 ， 乳 牙 从 下 颌 乳 中 切 牙 开 始 逐 渐 脱 
落 ， 恒 牙 相继 萌出 。 特 点 是 牙 列 中 乳 、 恒 牙 混 在 ， 因 此 也 叫 混合 牙 列 期 或 蔡 牙 验 期 。 是 第 一 
磨牙 (六 龄 牙 ) 皮 病 的 多 发 期 ， 也 是 恒 牙 早 萌 、 恒 牙 发 育 异 常 和 恒 牙 列 咬合 畸形 的 发 现 期 。 

$5. 恒 牙 列 期 为 12 岁 以 后 。 此 期 乳牙 全 部 脱落 ， 恒 牙 列 和 恒 牙 咬合 形成 ， 因 此 也 叫 恒 
牙 葡 期 。 可 出 现 青春 期 性 眼 炎 、 青 少年 牙 周 炎 、 显 颌 关节 功能 闪 乱 等 口腔 疾病 。 


四 、 生 长 发 育 的 评价 方法 


(一 ) 历年 龄 ( chronological age) 


也 叫 生活 年 龄 (life age ) 。 其 实 就 是 生长 发 育 的 时 间 年 龄 。 


年 龄 是 临床 评估 生长 发 育 的 常用 重要 指标 ， 但 不 是 最 准确 的 指标 。 因 为 个 体 
差异 较 大 ， 特 别 是 对 牙齿 来 说 ， 同 一 年 龄 ， 其 生长 发 育 也 可 能 不 尽 相同 。 


(二 ) 生理 年 龄 (physiological age ) 


生理 年 龄 是 指 各 个 体 生 长 发 育 程度 相同 ， 但 年 龄 不 一 定 相同 的 生理 现象 。 包 括 牙齿 钙化 
龄 、 牙 龄 、 骨 龄 、 形 态 龄 、 第 二 性 征 龄 、 智 力 龄 等 。 下 面 主要 介绍 牙齿 钙化 龄 、 牙 龄 和 骨 龄 。 

1. 牙齿 钙化 龄 (calcification age) ”是 通过 X 线 牙 片 判定 屯 、 恒 牙 钙 化 程度 的 方法 。 
以 Nolla 法 (1960 年 ) 最 为 常用 。 该 法 将 牙齿 钙化 分 为 10 个 期 。 即 : 

Q@ 牙 训 期 。 

@ 牙 冠 钙 化 开始 期 。 

G 牙 冠 钙化 1A3 期 。 

人 纪 牙 冠 钙化 2 人 期 。 

@@ 牙 冠 钙化 即将 完成 期 。 

人 @O 牙 冠 钙 化 完成 期 。 

@ 牙 根 钙 化 1“3 期 。 

(@ 牙 根 钙化 2“3 期 。 

@ 牙 根 钙化 即将 完成 ( 根 尖 孔 较 大 ) 期 。 

@ 牙 根 钉 化 完成 〈 根 尖 孔 缩小 ) 期 (图 2 -1) 
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图 2-1 牙齿 钙化 龄 的 判断 标准 


1. 牙 圳 2. 牙 冠 钙 化 开始 3 牙 冠 钙化 173 4. 牙 冠 钙 化 2A3 
5. 牙 冠 钙化 近 完 成 6 牙 冠 钙化 完成 7. 牙根 钙化 1 /3 8. 牙根 钙化 2“3 
9. 牙根 钙化 近 完 成 10. 牙根 钙化 完成 


2. 牙 龄 (dental age) 是 以 牙齿 萌出 状况 来 判断 牙齿 生长 发 育 的 方法 。 牙 龄 是 评价 
牙齿 、 牙 列 、 咏 合生 长 发 育 和 成 熟 与 否 的 必 不 可 少 的 尺度 。 从 乳牙 、 恒 牙 在 口内 的 萌出 情 
况 ， 参 考 其 他 发 育 指 标 ， 可 以 判断 儿童 牙齿 、 牙 列 和 咬合 的 生长 发 育 状 况 是 否 正常 。 另 一 方 


近年 来 人 们 常 按 牙 龄 分 期 来 阐述 儿童 牙齿 、 牙 列 、 咳 合 的 解剖 、 生 理 、 病 理 和 

ee 避免 了 年 龄 差异 较 大 的 缺点 ， 使 牙 Re 

( 1) 传统 的 牙 龄 分 类 法 

QO 无 牙 期 

@ 乳 牙 列 期 

@ 替 牙 列 期 

@ 恒 牙 列 期 

此 法 优点 是 简单 易 记 。 缺 点 是 不 便 记 录 ， 且 分 期 较 粗 ， 满 足 不 了 生长 发 育 和 现代 口腔 疾 
病 诊 疗 的 要 求 。 

( 2) Massler and Schour 牙 龄 分 类 图 (图 2 -2) 

此 法 优点 是 可 将 口内 情况 与 图 对 照 。 缺 点 是 不 便 记 录 和 记忆 ， 对 临床 诊疗 意义 不 太 大 。 

(3) Hellman ( 1939 年 ) 牙 龄 分 类 法 ( 表 2 -1) 


表 2-1 Heliman 牙 龄 分 类 法 


记录 方法 临床 特点 

乳牙 萌出 前 期 

乳牙 咬合 完成 前 期 

乳牙 咬合 完成 期 

第 一 磨牙 和 切 牙 萌 出 期 

第 一 磨牙 萌 了 或 切 牙 萌出 中 或 萌 了 期 
侧面 牙 替 换 期 迪 ※ 

第 二 磨牙 萌出 期 

第 二 磨牙 萌 了 期 

第 三 磨牙 萌出 期 


※ 侧面 牙 : 乳牙 为 尖 牙 和 磨牙 ， 恒 牙 为 尖 牙 和 前 磨牙 。 


到 


一 
中产 中 四 产品 关口 关 


此 法 已 被 世界 各 国 广泛 采用 ， 其 优点 是 反应 了 牙齿、 牙 列 、 咬 合 的 全 貌 ， 便 于 记录 。 但 仍 不 
够 理想 ， 满 足 不 了 现代 临床 需要 ， 颇 难 记忆 ， ee 

( 4) Bamett 临床 咬合 发 育 阶 段 ( 表 2 - 2) 

此 法 也 掺 受 一 些 临 床 工作 者 的 欢迎 。 因 为 它 能 满足 临床 上 某 一 阶段 的 需要 ， 但 不 能 反应 
其 全 貌 的 缺点 也 是 显而易见 的 。 


表 2-2 Bamett 临床 咬合 发 育 阶段 


发 育 阶段 临床 特点 年 龄 ( 岁 ) 
乳牙 咬合 期 3 
2 第 一 磨牙 萌出 其 6 
3 切 牙 蔡 换 期 6~8 
4 侧面 牙 替 换 期 9~11 


5 第 一 磨牙 萌出 期 12 


图 2-2 Massler and Schour 牙 龄 分 类 法 


1. 5 月 胎儿 
7，1.5 岁 +3 月 


13. 7 岁 +9 月 


10. 4 岁 +9 月 11 5 岁 +9 月 12.6 岁 +9 月 


9. 3 岁 +6 月 


8. 2 岁 +6 月 


14. 8 岁 +9 月 15. 9 岁 +9 月 


16 17 


@ 


19 20 
图 2 -2 Massler and Schour 牙 龄 分 类 法 续 图 
16. 10 岁 +9 月 17. 11 岁 +9 月 18. 12 岁 6 月 19. 15 岁 上 +6 月 20.21 岁 21. 35 岁 


(5) 吉田 种 和 内 村 登 的 牙 龄 分 类 法 ( 表 2 -3) 
表 2-3 吉田 种 和 内 村 登 的 牙 龄 分 类 法 


吉田 法 内 村 法 
无 牙 期 1 无 牙 期 
2 乳牙 萌出 期 2 乳牙 萌出 期 
3 乳牙 列 期 3 乳牙 列 期 
4A 第 一 磨牙 萌出 期 4 第 一 磨牙 萌出 期 
4B 切 牙 替换 期 5 切 牙 替换 期 
面 牙 替 换 期 6 则 面 牙 蔡 换 期 


此 两 种 分 类 法 ， 其 优 、 缺 点 近似 Barmett 分 类 法 。 

(6) 杨 富生 牙 龄 分 类 法 (1995 年 ， 表 2-4) 

比较 理想 的 牙 龄 分 类 法 应 具备 什么 条 件 ? 可 能 各 说 不 一 。 但 起 码 应 该 具备 以 下 4 个 条 
件 。 

要 反映 牙齿 、 牙 列 和 咬合 生长 发 育 的 全 貌 。 

人 @ 要 反映 各 期 中 牙齿 、 牙 列 和 咬合 的 正常 解剖 和 生理 特点 ， 为 临床 疾病 防治 和 病理 性 的 
咬合 判断 提供 依据 。 

要 便于 临床 记录 。 

@ 要 便于 记忆 。 

杨 富生 分 类 法 按 临床 特点 将 牙 龄 分 为 12 个 阶段 ， 记 录 方法 采用 阿拉 伯 数 字 ， 并 拟定 了 


表 2-4 杨 富 生 牙 龄 分 类 法 


记录 法 临床 特点 参考 年 龄 ( 岁 ) 
1 无 牙 期 0~0.5 
2 乳牙 萌出 期 0.5~2.5 
3 乳牙 咬合 期 3~6 
4 第 一 磨牙 萌出 期 5~6 
5 切 牙 替 换 其 6~8 
6 侧面 牙 蔡 换 期 9~12 
7 第 二 磨牙 萌出 期 12 
8 年 轻 恒 牙 咬合 期 15~18 
9 第 三 磨牙 萌出 期 18~25 
10 青年 伍 牙 咬合 期 5~40 
11 中 年 恒 牙 咬合 期 41~59 
12 十 牙 咬合 60 -~ 


与 此 相 适 应 的 参考 年 龄 范围 ， 以 便 参 考 对 照 。 基 本 上 满足 了 理想 牙 龄 分 类 法 的 基本 要 求 。 能 
否 完全 反映 各 阶段 中 牙齿 、 牙 列 和 咬合 的 正常 解剖 和 生理 特点 ， 为 临床 疾病 和 病理 性 咬合 判 
断 提供 依据 ， 则 还 需要 今后 长 期 临床 实际 的 检验 。 

3. 骨 龄 ( bone age ， skeletal age) 


是 根据 左 侧 腕 骨 X 线 片 的 骨 化 程度 来 判断 生长 发 育 的 方法 。 腕 骨 随 年 龄 的 增长 而 数量 
增加 ， 尤 其 与 性 成 熟 度 的 一 致 性 较 高 ( 表 2-5, 图 2-3~4) . 


表 2-5 腕 骨 数 和 年 龄 关系 


年 龄 ( 岁 ) 腕 骨 ( 个 ) a 
1 二 3 0-3 图 2-3 ye 
4 4 6 1 尺骨 骨 垢 2. 半月 骨 
5 7 “3. 吏 豆 骨 4. 三角 骨 
5 5 C 
6~8 ~8 > [Ls 5. 钩 骨 6. 头 状 骨 
2 
9~12 9~10 Cr 10 7. 小 多 角 骨 8. 大 多 角 骨 
.7 9. 髓 骨 10. 枢 骨 骨 垢 
(三 ) 发 育 指数 
1. Kaup 指数 ( Kaup index) 用 来 评价 人 
1~6 岁 儿童 的 体格 和 营养 状况 。 ee 人 对 ee 
、 、 < 消耗 型 
(1) 计算 方法 和 > 
ee Ct 15~13 瘦 惟 型 
aup index = -一 一 一 一 一 一 X 
身长 (em)? 00 正常 型 


22~19 if 
(2) 评估 标准 ( 表 2 -6) Ee ee 


1， 出 生 时 6.1.5 岁 


2. 3 月 
3. 6 月 
4.9 月 
5. 1 岁 


2. Rohrer 指数 ( Rohrer index) ”用 来 评 
价 6 岁 以 上 儿童 的 体格 和 营养 状况 。 


7. 女 2 岁 ， 
8. 女 3 岁 ， 
9. 女 4 岁 ， 
10. 女 5 岁 ， 


(1) 计算 方法 


Rohrer index = 


(2) 评估 标准 ( 表 2 -7) 


图 2-4 腕 骨 骨 龄 评估 标准 


11. 女 6 岁 ， 男 7 岁 16. 女 11 ~12 岁 , 男 12 ~13 岁 
12. 女 7 岁 ， 男 8 岁 17 女 12.5 岁 , 男 13.5 ~ 14 岁 
13. 女 7 岁 10 月 , 男 9 岁 18. 女 13.5~14 岁 , 男 1$ ~15.5 岁 
14 女 8 岁 10 月 , 男 10 岁 19. 女 1$ ~16 岁 , 男 16~17 岁 

15. 女 10 岁 男 11~11.5 岁 20 成 人 


表 2-7 Rohrer index 评 估 标 准 


Rohrer index 评估 标准 
< 100 瘦弱 型 
体重 〈g) 115 ~ 100 偏 瘦 型 
一 一 一 一 x10 本 
身长 (erm) 145 ~ 115 正常 (标准 型 ) 
160 ~ 145 偏 胖 型 


> 160 肥胖 型 


(四 ) 横向 评估 法 〈 cross - sectional study) 
是 从 集团 人 群 中 计算 出 不 同性 别 、 年 龄 段 的 生长 发 育 平均 值 的 方法 。 优 点 是 省 时 省 力 ， 
缺点 是 不 能 排除 个 体 差异 性 。 
(五 ) 纵向 评估 法 (J]ongitudnal study ) 


是 从 个 体 纵向 资料 中 计算 出 不 同年 龄 段 的 生长 发 育 值 的 方法 。 优 点 是 准确 反应 个 体 的 
生长 发 育 状况 ， 是 一 种 特 具 价值 的 临床 评估 法 。 缺 点 是 费时 费力 ， 随 时 间 推 移 ， 所 得 个 体 
的 总 数 越 来 越 少 。 


、 影 响 生 长 发 育 的 因素 
(一 ) 出 生前 影响 因素 


常见 的 有 基因 、 染 色 体 异常 ， 母 体感 染 (尤其 是 病毒 感染 ) ， 化 学 物质 ， 放 射线 照射 ， 
营养 不 良 ， 内 分 泌 失 调 ， 机 械 损伤 等 。 一 般 认 为 ， 感 染 、 化 学 物质 、 放 射线 等 环境 因素 是 作 
用 于 各 器 官 原 基 发 生 的 细胞 而 发 挥 作用 ， 因 此 也 就 把 各 器 官 的 发 生 期 称 作 临 界 期 ( eritical 
period, 图 2 -5) 。 此 期 易 出 现 发 育 异 常 ， 应 注意 做 好 母体 的 预防 保健 防止 胎儿 畸形 。 


图 2-5 各 器 官 的 临界 期 


(二 ) 出 生 时 影响 因素 

可 见 机 械 损伤 ， 环 境 适 应 (呼吸 ) ， 血 型 不 合 ， 缺 氧 等 。 
(三 ) 出 生 后 影响 因素 

小 儿 营 养 不 良 ， 内 分 泌 失 调 ， 神 经 系统 障碍 ， 外 伤 ， 感 染 ， 生 活 环境 ， 社 会 环境 等 。 


第 二 节 ”身体 的 生长 发 育 


一 、 出 生前 的 生长 发 育 
(一 ) 受精 和 着 床 ( fertilization and imbed) 
从 卵巢 排出 的 卵子 ， 由 输卵管 伞 部 吸入 输卵管 ， 依 靠 输 卵 管 上 皮 的 纤毛 运动 和 输卵管 的 


需 动 ， 送 到 输卵管 的 壶 腹部 。 

射 入 阴道 的 精子 ， 通 过 自身 运动 ， 并 受 子宫 颈 粘 液 的 引导 进入 子宫 ， 接 触 子 宫 内 膜 白 细 
胞 产生 的 a 和 B 淀粉 酶 ， 解 除了 精子 顶 体 酶 上 的 去 获 能 因子 ， 从 而 获得 了 受精 能 力 。 此 现 
象 叫 精子 获 能 ( capacitation) 。 

获 能 的 精子 再 从 子宫 腔 进 入 输卵管 的 壶 腹部 与 卵子 结合 一 一 受精 (fertilization) 成 为 受 
精 卵 ( fertilized ovum ) 。 受 精 卵 马上 开始 反复 的 细胞 分 裂 ， 同 时 由 输卵管 上 皮 的 纤毛 运动 和 
输卵管 的 蠕动 将 其 送 向 子宫 。 受 精 后 第 4 天 成 为 12 ~16 个 细胞 组 成 的 实 性 桑 莫 胚 

(mormula) ， 第 $ 天 成 为 胚 泡 (blastocyst) 时 已 达 子宫 腔 ， 第 6 天 进入 已 经 做 好 准备 ， 等 待 
接受 的 子宫 内 膜 。 胚 泡 进入 子宫 内 膜 时 叫 着 床 或 植 入 (jmbed or implantation) 。 


(二 ) 胚胎 的 形成 
胚 泡 的 胚 极 侧 与 子宫 内 膜 相 接 ， 此 处 最 外 层 的 细胞 一 一 滋养 层 ( trophoblast) 成 为 合体 


滋养 层 ( syncytiotrophoblast) 。 内 侧 细 胞 群 被 分 为 原始 外 胚层 和 原始 内 胚层 ， 在 受精 后 第 8 
天 出 现 羊膜 腔 ， 形 成 胚 盘 ( embryonic disc) 

从 受精 后 第 10 天 原始 中 胚层 形成 。 胚 盘 中 央 发 生 神 经 板 ， 受 精 后 第 15 天 出 现 神经 沟 ， 
进而 发 育成 神经 管 。 从 受精 后 第 19 天 到 第 21 天 ， 在 神经 管 腹 侧 形成 心脏 原 基 ， 第 22 天 开 
始 出 现 跳动 。 

受精 后 第 24 ~ 26 天 ， 神 经 管 头 侧 ， 接 着 是 尾 侧 的 神经 孔 闭锁 。 在 此 前 后 ， 神 经 细胞 急 
速 增加 ， 因 此 胚胎 背 侧 发 育 得 比 腹 侧 大 ， 形 成 弯 向 腹 侧 的 月 牙 形 。 肺 原 基 在 受精 后 第 25 天 
开始 发 生 。 胃 在 受精 后 第 26 天 ， 从 前 肠 隆 起 ， 开 始 发 生 。 下 胶 在 受精 后 28 天 开始 发 生 各 自 
的 原 基 。 受 精 后 第 4 周末 形成 胚胎 。 

此 期 在 临床 上 用 超声 波 断 层 法 可 见 到 直径 1cm 的 胎 囊 ， 其 中 个 别 的 可 见 到 Smm 左右 的 
胚胎 和 心跳 的 闪烁。 


(三 ) 器 官 的 发 生 


脑 是 最 早 发 生 的 器 官 ， 始 见于 受精 后 第 2 周末 ， 眼 和 心脏 起 始 于 受精 后 第 3 周末 ， 四 肢 
发 生 于 第 4 周 初 ， 嘴 镶 发 生 于 第 5 周 中 期 ， 牙 齿 发 生 于 第 6 周 初 ， 耳 发 生 于 第 7 周 ， 腹 部 发 
生 于 第 9 周 ， 口 发 生 于 第 10 周 〈 见 图 2 -5) 


(四 ) 胎儿 的 发 育 


描述 胎儿 的 发 育 ， 常 以 妊娠 4 周 为 一 个 单位 。 

第 4 周末 : 身长 0.75 ~ lem ， 体重 1g。 绒 毛 形成 ， 眼 、 耳 、 鼻 原 基 出 现 ， 神 经 系 、 泌 
尿 生 殖 器 、 皮 肤 、 骨 及 肺 的 原 基 发 生 。 可 辨认 胚 盘 和 体 蒂 。 子 宫 比 鸡蛋 稍 大 。 

第 8 周末 : 身长 2.5 ~ 3cm ， 体 重 4 ~ 5g。 胚 胎 初 具 人 形 ， 头 占 整个 胎 体 的 一 半 。 能 分 
辨 出 眼 、 耳 、 鼻 、 口 。 四 肢 已 显 舱 形 。 B 型 超声 波 可 见 早 期 心脏 形成 并 有 搏动 。 子 宫 如 鹅 蛋 
大 。 

第 12 周 末 : 胎儿 身长 7 ~9cm ， 体 重 约 20 ~ 30g。 能 区 别 头 部 、 艇 干 和 四 肢 ， 胎 儿 循 环 
完成 ， 骨 化 开始 。 外 生殖 器 已 发 生 ， 部 分 可 辨 出 性 别 ， 上 肠管 已 有 蠕动 。 子 宫 如 拳头 大 。 

第 16 周末 : 胎儿 身长 14 ~ 17cm， 体 重 120g。 从 外 生殖 器 可 确定 胎儿 性 别 。 头 皮 已 长 
出 毛发 ， 胎 儿 已 开始 呼吸 运动 ， 尿 的 排泄 已 开始 ， 胎 盘 完 成 。 除 胎儿 血红 蛋白 外 ， 开 始 形成 
成 人 血红 蛋白 。 X 线 检查 偶 见 脊柱 阴影 。 子 宫 如 小 孩 头 大 。 

第 20 周 末 : 胎儿 身长 25cm， 体 重 约 300g。 皮 肤 暗 红 ， 全 身 恬 毛 ， 开 始 出 现 吞 咽 运 
动 。 出 生 后 已 有 心跳 、 呼 吸 和 排尿 功能 。 母 体 胎动 感 明显 ， 检 查 孕 妇 可 听 到 胎 心 音 。 子 富 如 
成 人 头 大 。 

第 24 周末 : 胎儿 身长 约 30cm ， 体 重 约 600 ~700g。 各 器 官 均 已 发 育 ， 皮 下 脂肪 开始 沉 
积 ， 但 量 尚 少 。 皮 肤 呈 皱 缩 状 。 有 时 可 见 胎 脂 ， 眉 毛 和 指甲 已 开始 发 育 。 子 宫 长 度 约 20 ~ 
22cm. 

第 28 周末 : 胎儿 身长 35cm， 体 重 约 1 000g 。 皮 下 脂肪 沉积 不 多 。 皮 肤 粉红 ， 有 时 可 有 
胎 脂 。 可 有 呼吸 运动 ， 但 肺泡 TI 型 细胞 产生 的 表面 活性 物质 减少 ， 易 患 新 生 儿 特 发 性 呼吸 困 
难 综合 征 。 出 生 后 能 哭 ， 但 生活 力 差 。 若 能 加 强 护理 ， 可 能 存活 。 子 宫 长 度 为 24 ~ 26cm . 

第 32 周 末 : 胎儿 身长 约 40cm ， 体 重 约 1 500 ~ 1 700g。 皮 肤 深 红 ， 面 部 务 毛 已 脱落 。 
骨 较 硬 ， 眼 已 睁 开 ， 胎 动 活跃 。 生 活力 尚 可 ， 出 生 后 注意 护理 可 以 存活 。 子 富 长 度 为 28 ~ 
30cm 

第 36 周 末 : 胎儿 身长 约 45cm， 体 重 约 2 200 ~2 500g。 皮 下 脂肪 已 较 多 ， 敌 毛 明 显 减 
少 , 面部 皱纹 消失 。 指 ( 趾 ) 甲 已 达 指 ( 趾 ) 尖 。 出 生 后 能 啼哭 及 吸 哆 ， 生 活力 良好 ， 基 本 
可 以 存活 。 子 官 长 度 为 30 ~ 32em. 

第 40 周末 : 胎儿 发 育成 熟 。 身 长 约 50cm， 体重 3 000g 以 上 ( 表 2 -8) 。 胎 头 双 顶 径 
大 于 9cem。 皮 肤 粉 红色 ， 皮 下 脂肪 发 育 良好 ， 外 观 体形 丰满 ， 除 户 、 背 部 有 时 尚 有 孝 毛 外 其 
余 均 脱落 。 指 ( 趾 ) 甲 已 超过 指 ( 趾 ) 尖 。 男 性 胎儿 塞 丸 已 下 降 ， 女 性 胎儿 大 小 阴唇 发 育 良 
好 。 出 生 后 器 声响 亮 ， 吸 哆 力 强 ， 能 很 好 存活 。 

另外 胚胎 学 有 关 胎 儿 发 育 的 外 形 特 征 也 很 有 参考 价值 ( 表 2-9~10) 。 胚 胎 长 度 的 测 
量 法 有 3 种 (图 2-6) : 

外 最 长 值 〈 greatest length”GL) ， 用 于 测量 第 1 ~3 周 的 胚 。 

@ 顶 辟 长 (crown rump length CR) 又 称 坐 高 ， 用 于 测量 第 4 周 后 的 胚胎 。 

G 顶 跟 长 ( crown heal length ， CH) 又 称 立 高 ， 用 于 测量 胎儿 。 


表 2-8 妊娠 月 数 与 身长 、 体 重 的 关系 


妊娠 月 数 身长 (cm) 记忆 规律 体重 (8) 记忆 规律 
1 1 月 数 平方 1 月 数 平方 
2 4 月 数 平方 4 月 数 平方 
3 9 月 数 平方 30 月 数 10 售 
4 16 月 数 平方 120 月 数 30 售 
5 25 月 数 平方 300 月 数 60 倍 
6 30 月 数 5 信 600 月 数 100 倍 
7 35 月 数 5 售 1 000 月 数 143 倍 
8 40 月 数 5 倍 1 600 月 数 200 售 
9 45 月 数 5 倍 2 500 月 数 270 倍 


10 50 月 数 5 倍 3 000 月 数 300 倍 


表 2-9 胚胎 的 外 形 特 征 与 长 度 (Jirasek,1983 年 ) 


胚 龄 ( 周 ) 外 形 特 征 长 度 (mm) 
1 受精 , 卵 裂 , 胚 泡 形成 ,开始 植 人 。 = 
2 两 胚层 圆 形 胚 盘 , 植 人 完成 ,绒毛 膜 形成 。 0.1~ 0.4※ 
3 3 胚层 梨 形 胚 盘 ,神经 板 和 神经 裙 出 现 , 体 节 初 现 。 0.5~ 1.5 淡 
4 胚 体 渐 形成 ,神经 管 形成 , 体 节 3~ 2 对 , 鳞 马 1~2 对 , 眼 、 鼻 、 耳 始 1.5~5.0 


基 初 现 ,脐带 与 胎盘 形成 。 


5 胚 体 届 向 腹 侧 , 鲁 弓 5 对 , 肢 芽 出 现 ,手板 明显 , 体 节 30~ 40 对 。 4~8 
6 肢 芽 分 为 两 节 , 足 板 明 显 ,视网膜 出 现 色素 , 耳 廓 突出 现 。 7~12 
7 手足 板 相 继 出 现 指 趾 雏形 , 体 节 不 见 , 颜 面 形成 , 眼 脸 突出 ,乳腺 贱 10~21 
出 现 。 
8 手足 趾 明 显 , 指 趾 出 现 分 节 , 眼 瞪 开 放 , 尿 殖 膜 . 肛 膜 先后 破裂 , 外 19~15 
可 局 中 不 有 明 ! 


※ 为 最 长 值 ， 其 余 均 为 顶 恬 长 。 


表 2-10 胎儿 外 形 特征 、 长 度 和 体重 ( Moore 1982 年 ) 


胎 龄 ( 周 ) 外 形 特征 长 度 (mm) 重量 (8) 
12 眼 瞪 闭合 , 颈 明 显 ,指甲 开始 发 生 , 肠 退回 腹腔 ,外 阴性 别 可 辨 。 87 45 
16 腿 瞪 闭合 , 头 伸 直 , 耳 竖 起 。 140 200 
20 眼 瞪 闭合 , 指 趾 开始 发 生 , 胎 毛 和 胎 脂 出 现 。 190 460 
24 眼 瞪 闭 合 ,眉毛 出 现 , 胎 体 瘦 , 皮 肤 红 易 皱 ,指甲 全 部 出 现 。 230 820 
28 眼 瞪 重 新 张 开 ,头发 出 现 ,睫毛 可 见 , 皮 肤 渐 平 。 270 1 300 
32 i a da i i es 300 2 100 
日 现 。 


38 皮肤 丰满 , 胎 毛 消失 ,指甲 越过 指 尖 ,趾甲 平 齐 由 尖 , 胸 部 发 育 好 , 乳 。 360 3 400 
腺 突出 , 军 丸 下 降 和 人 阴 襄 。 


时 二 
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(五 ) 胎儿 的 生理 特点 


1. 血液 

(1) 红细胞 生成 

在 受精 后 第 3 周末 建立 的 胎儿 血循环 ， 其 红细胞 主要 来 自 卵 黄 圳 。 妊 娠 第 10 周 肝脏 是 红 
细胞 生成 的 主要 器 官 ， 以 后 骨髓 、 脾 脏 逐 渐 有 造血 功能 。 妊 娠 足 月 骨髓 产生 90% 的 红细胞 。 妊 
娠 第 32 周 红 细胞 生成 素 大 量 产生 ， 故 妊娠 第 32 周 以 后 的 早产 儿 或 妊娠 足 月 儿 的 红细胞 计数 
均 增 多 , 约 为 6.0x10'L。 胎 儿 的 红细胞 生命 周期 只 是 成 人 的 2A3( 约 80 天 ) ， 因 此 需要 不 断 
地 生成 红细胞 。 

(2) 血红 蛋白 生成 

血红 蛋白 在 原 红细胞 、 功 红细胞 和 网 织 红细胞 内 合成 ， 包 括 原 始 血红 有 蛋白、 胎儿 血红 蛋 
白 和 成 人 血红 蛋白 。 随 妊娠 进展 ， 血 红 和 蛋白 不 仅 数 量 增 多 ， 且 其 种 类 也 从 原始 型 向 成 人 型 过 
渡 。 在 妊娠 前 半期 ， 血 红 蛋 白 均 为 胎儿 型 ， 妊 娠 最 后 4~6 周 ， 成 人 血红 蛋白 增多 ， 至 临产 
时 只 有 25% 的 红细胞 含 胎儿 血红 蛋白 。 含 胎儿 血红 蛋白 的 红细胞 ， 对 氧 有 较 高 的 亲和力 ， 
这 和 与 红细胞 膜 通 透 性 增加 有 关 ， 上 比 血红 蛋白 的 类 型 更 重要 。 

(3) 白细胞 生成 

妊娠 第 8 周 时 ， 胎 儿 血 循环 中 出 现 粒 细胞 。 妊 娠 第 12 周 ， 胸 腺 、 脾 脏 产 生 淋巴 细胞 ， 
成 为 胎儿 体内 抗体 的 主要 来 源 。 妊 娠 足 月 时 ， 白 细胞 计数 高 达 15 ~ 20 x 10*“L， 构 成 防止 细 
菌 感染 及 对 抗 外 来 抗原 的 防线 。 

2. 呼吸 系统 母 、 婴 血液 在 胎盘 进行 气体 交换 ， 代 替 胎 儿 的 呼吸 功能 。 但 胎儿 出 生前 ， 必 
须 具 备 呼吸 肌 〈 包 括 气 管 直 至 肺泡 ) ， 肺 循环 和 呼吸 肌 的 发 育 ， 必 须 在 中 枢 神 经 系统 支配 下 达到 
活动 协调 方 能 生存 。 随 着 超声 波 技术 的 发 展 ， 胎 儿 胸 壁 运 动 于 妊娠 第 11 周 即 可 看 到 。 妊 娠 第 
16 周 时 出 现 能 使 羊水 进入 呼吸 道 的 运动 ， 有 使 肺泡 扩张 及 生长 的 作用 ， 每 分 钟 次 数 30 ~70 次 
不 等 ， 时 快 时 慢 ， 有 时 也 很 平稳 。 但 当 胎 儿 发 生 窘迫 时 ， 正 常 呼吸 运动 可 暂时 停止 ， 或 出 现 大 喘 
息 样 呼 吸 运 动 。 

3. 循环 系统 

( 1) 解剖 学 特点 

人 @ 脐 静脉 1 条 : 来 自 胎盘 含 氧 量 较 多 、 营 养 较 丰 富 的 血液 ， 经 脐 静脉 送 入 肝脏 及 下 腔 静 


脉 。 胎 儿 出 生 时 ， 胎 盘 循环 停止 ， 脐 静脉 闭锁 成 肝 圆 韧带 ， 脐 静脉 的 末 梳 静脉 导管 
闭锁 成 静脉 韧带 。 

@ 脐 动脉 2 条 : 来 自 胎儿 含 氧 量 较 低 的 混合 血液 ， 经 脐 动脉 注入 胎盘 与 母 血 进行 物质 交 
换 。 胎 儿 出 生 后 ， 脐 动脉 闭锁 ， 与 相连 的 闭锁 之 腹 下 动脉 ， 形 成 腹 下 韧带 。 

G) 动 脉 导 管 : 位 于 肺动脉 与 主动 脉 之 间 。 当 肺 循 环 建立 以 后 ， 肺 动脉 的 血液 不 再 流入 动 
脉 导 管 ， 动 脉 导管 闭锁 成 动脉 韧带 。 

@ 卵 圆 孔 : 位 十 左右 心房 之 间 。 右 心房 的 血液 可 经 此 孔 流 入 左 心房 。 当 胎儿 出 生 后 出 现 
自主 呼吸 ， 肺 动脉 建立 ， 胎 盘 循 环 停止 ， 左 心房 压力 增高 ， 右 心房 压力 下 降 ， 卵 圆 孔 在 生 后 
数 分 钟 开 始 关闭 ， 多 数 婴 儿 在 生 后 6~ 8 周 完全 闭锁 。 但 也 有 少数 终生 不 闭锁 ， 也 很 少 有 临 
床 症状 。 动 脉 导 管 和 和 卵 圆 孔 未 闭 是 临床 上 常见 的 先天 性 心脏 病 。 

(2) 血循环 特点 

含 氧 量 较 高 的 血液 自 胎盘 经 脐 静脉 ， 治 胎儿 腹 前 壁 进 入 体内 后 ， 分 为 3 支 : 一 支 直接 
进入 肝脏 。 一 支 与 方 静脉 汇合 后 进入 肝脏 。 此 两 支 的 血液 经 肝 静 脉 进入 下 腔 静 脉 。 另 一 支 为 
静脉 导管 ， 直 接 进入 下 腔 静 脉 。 可 见 进 入 右 心房 的 下 腔 静 脉 血 是 混合 血 ， 既 有 来 自 脐 静 脉 合 
氧 量 较 高 的 血液 ， 也 有 来 自 胎儿 身体 下 半 部 的 静脉 血 。 

卵 圆 孔 的 开口 处 正 对 着 下 腔 静 脉 入 口 ， 故 下 腔 静 脉 入 右 心 房 的 血液 ， 绝 大 部 分 立即 经 卵 
圆 孔 进 入 左 心房 。 而 上 腔 静 脉 入 右 心房 的 血液 很 少 通过 ， 甚 至 不 通过 卵 圆 孔 ， 而 流向 右 心 
室 ， 进 入 肺动脉 。 由 于 肺 循 环 阻力 较 高 ， 肺 动脉 血 大 部 分 经 动脉 导管 进入 主动 脉 ， 仅 有 约 
1A3 的 血 量 经 过 肺静脉 进入 左 心房 。 左 心房 的 血液 入 左 心室 ， 继 而 入 升 主动 脉 ， 首 先 供应 
心 、 头 部 及 上 肢 。 左 心室 少 部 分 血液 进入 降 主动 脉 至 全 身后 ， 经 腹 下 动脉 再 经 脐 动脉 进入 胎 
盘 ， 和 与 母 血 进行 气体 交换 。 可 见 胎儿 体内 无 纯 动 脉 血 ， 而 是 动静 脉 混合 血 ， 各 部 位 血液 的 含 
氧 量 只 是 程度 上 的 差异 。 进 入 肝 、 心 、 头 部 及 上 肢 的 血 ， 含 氧 量 及 养分 较 高 以 适应 需要 ; 注 
入 肺 及 身体 下 部 的 血 ， 合 氧 量 及 养分 较 少 。 

4. 消化 系统 ”小肠 早 在 妊娠 第 11 周 已 有 蠕动 ， 发 育 至 4 个 月 时 ， 胃 肠 功 能 基本 建立 ， 
胎儿 可 吞咽 羊水 ， 吸 收 大 量 水 分 ， 同 时 能 排出 尿 液 ， 控 制 羊水 量 。 尽 管 胎儿 的 蛋白 分 解 能 
尚未 发 育成 熟 ， 但 其 胃 肠 确 能 吸收 氨基酸 、 葡 萄 糖 及 其 他 可 溶性 营养 物质 ， 对 脂肪 的 吸收 功 
能 较 差 ， 不 能 将 脂肪 乳液 化 而 影响 吸收 。 

胎儿 肝 功 能 不 够 健全 ， 特 别 是 胎儿 肝脏 内 缺乏 许多 酶 。 如 葡萄 糖 醛 酸 转移 酶 ， 尿 苷 二 磷 
酸 和 葡萄 糖 脱 氨 酶 等 ， 以 致 不 能 结合 因 红细胞 破坏 而 产生 的 大 量 游离 胆 红 素 。 胆 红 素 主要 经 胎 
盘 排 出 ， 并 由 母体 肝脏 代谢 后 排出 体外 。 仅 有 小 部 分 在 肝脏 内 结合 ， 经 胆道 排 入 小 肠 氧 化 成 
胆 绿 素 。 胆 绿 素 的 降解 产物 导致 胎 盖 呈 黑 绿色 。 此 外 肝脏 也 参与 妊娠 激素 的 代谢 。 

5. 泌尿 系统 ”胎儿 肾脏 于 妊娠 第 11 ~ 14 周 有 排 泄 功能 ， 妊 娠 第 14 周 的 胎儿 膀胱 内 已 
有 尿 液 ， 超 声 检 查 能 依据 膀胱 容量 测 出 胎儿 尿 液 ， 从 而 明确 妊娠 后 半期 羊水 的 重要 来 源 是 胎 
儿 尿 液 。 胎 儿 肾 脏 对 抗 利尿 激素 无 反应 ， 不 能 浓缩 尿 液 。 

6. 生殖 系统 ”男性 胎儿 塞 丸 于 妊娠 第 9 周 开始 分 化 ， 逐 渐 发 育 至 妊娠 第 14 ~ 18 周 时 形 
成 细 精 管 。 当 有 了 塞 丸 时 ， 刺 激 间 质 细胞 分 泌 塞 酮 ， 促 进 中 肾 管 发 育 ， 支 持 细 胞 产生 副 中 肾 
管 抑制 物质 。 致 使 副 中 肾 管 的 发 育 受到 抑制 而 退化 。 外 阴部 的 塞 酮 经 5 -a -还原 酶 作用 ， 


衍化 为 二 氧 塞 酮 ， 向 男性 外 生殖 器 发 育 。 胎 儿 塞 丸 于 临产 前 地 降 至 阴 吉 内 ， 右 侧 
塞 丸 高 于 左 侧 ， 且 下 降 较 述 。 

女性 胎儿 卵巢 于 妊娠 第 11 ~ 12 周 开 始 分 化 ， 因 缺乏 副 中 肾 管 抑 制 物质 ， 使 副 中 肾 管 系 
统 发 育 ， 形 成 阴道 、 子 富 、 输 卵 管 。 外 阴部 缺乏 5 -a -还 原 酶 ， 外 阴部 向 女性 转化 。 胎 儿 
受胎 盘 雌 激素 影响 ， 子 宫 内 膜 及 阴道 上 皮 增 生 ， 宣 颈 腺 体 分 泌 粘 液 。 故 可 于 出 生 后 出 现 粘液 
性 白带 或 峻 激素 性 阴道 出 血 ， 无 需 特殊 处 理 。 

7. 内 分 泌 系 统 ”胎儿 甲状 腺 是 第 一 个 发 育 的 内 分 泌 腺 体 。 早 在 妊娠 第 6 周 开始 发 育 ， 
于 第 12 周 左右 即 能 合成 甲状 腺 素 。 

胎儿 肾上腺 的 发 育 最 突出 ， 其 重量 与 胎儿 体重 之 比 远 超过 成 年 人 。 且 胎儿 肾上腺 皮质 主 
要 由 胎儿 带 组 成 ， 约 占 肾 上 腺 的 85% 以 上 ， 能 产生 大 量 的 华 体 激素 ， 尤 其 是 产生 硫酸 脱 握 
表 雌 酮 ， 与 胎儿 有 肝脏、 胎盘、 母体 共同 完成 雌 三 醇 的 合成 与 排泄 。 因 此 测定 孕妇 血 或 尿 液 雌 
三 醇 值 ， 已 成 为 近年 临床 了 解 胎儿 胎盘 功能 的 最 常用 且 有 效 的 方法 。 许 多 资料 表明 ， 胎 儿 肾 
上 腺 皮质 与 胎儿 自身 发 育 、 分 娩 发 动 、 分 娩 时 的 应 激 ， 均 有 一 定 关系 。 如 无 脑 儿 的 肾上腺 萎 
缩 ， 若 不 伴 有 羊水 过 多 ， 则 易 发 生 过 期 妊娠 。 


二 、 出 生 后 的 生长 发 育 
(一 ) 身高 

出 生 时 的 男女 均 为 50em 左右 。 

出 生 后 第 1 个 月 增高 约 6 em, 第 2 个 月 约 2 cm ,第 3 个 月 以 后 ,每 个 月 增高 约 1.5 
cm 1 周岁 约 为 75 cm 出 生 时 1.5 倍 ) ,2 岁 约 为 8$cm ， 此 后 增长 减 慢 ， 每 年 增加 4 ~ 5cm 5 岁 


时 约 为 100 cm( 出 生 时 2 倍 ), 15 岁 时 约 为 155 cm( 出 生 时 3 倍 )。2 岁 以 后 至 青春 期 前 小 儿 身 
高 可 按 下 列 公式 估计 : 身高 ( cm) = (年 龄 -2) x5+85 


(二 ) 体重 


1. 出 生 后 生理 性 体重 减少 出生 后 3 ~5 天内， 一 过 性 体重 减少 ， 两 周 内 自行 复元 的 现 
象 称 生理 性 体重 减少 。 减 少量 约 100 ~ 300g( 体 重 的 5% ~ 10% ), 若 减少 量 超过 体重 的 15% 以 
上 时 应 输液 ， 并 查 明 有 无 其 他 原因 。 

生理 性 体重 减少 的 原因 主要 是 刚 脱离 母体 ， 适 应 新 环境 所 致 。 如 新 生 儿 自主 呼吸 ， 皮 肤 蒸 
发 等 所 造成 的 水 分 丢失 ( 约 占 减少 体重 量 的 70% ), 尿 、 关 的 排泄 (10% ~ 20% ), 身 体 脂肪 的 消 
耗 (10% ~15% ), 哺 乳 量 少 等 。 

2. 出 生 后 体重 的 增加 ”出 生 时 平均 体重 约 为 3000g, 男 较 女 稍 重 。 生 后 4 个 月 约 增 至 6kg 
(出 生 时 体重 的 2 倍 ),1 岁 时 约 为 9 kg( 出 生 时 体重 的 3 倍 ),3 岁 时 约 为 12kg (出 生 时 体重 的 4 
倍 ),5 岁 时 约 为 15 kg( 出 生 时 体重 的 5 倍 ), 13 岁 时 约 为 30 kg( 出 生 时 体重 的 10 倍 ), 15 岁 时 
约 为 45 kg( 出 生 时 体重 的 15 倍 )。 

下 面 再 介绍 几 种 出 生 时 体重 的 计算 方法 : 

出 生 后 体重 的 月 增加 量 : 


1~3 个 月 为 30 ~ 35g 

3~6 个 月 为 20 ~ 15g 

6~ 9 个 月 为 10g 

9~ 12 个 月 为 7g 

1~3 岁 为 5g 

出 生 后 1 岁 内 体重 的 计算 方法 : 

体重 (g) =3000 +30 x 月 数 x(28 -月 数 ) 
出 生 后 2 ~ 10 岁 体重 的 计算 方法 : 
体重 kg) =9+1.5x( 岁 数 -1) 

3. 低 出 生体 重 儿 ”出 生 时 体重 在 2 500g 以 下 者 叫 低 出 生体 重 儿 。 妊 娠 未 足 37 周 出 生 的 
称 未 成 熟 儿 。 未 成 熟 儿 都 是 低 出 生体 重 儿 ， 但 低 出 生体 重 儿 不 一 定 都 是 未 成 熟 儿 。 低 出 生体 
重 儿 的 出 生 率 约 为 9% ， 其 原因 多 与 梅毒 、 妊 娠 中 毒 症 、 羊 水 早 破 、 多 胎 等 母体 异常 有 关 。 
过 去 在 新 生 儿 期 死亡 率 较 高 ， 近 年 随 着 围 产 医学 的 进步 ， 死 亡 率 大 幅度 降低 。 低 体重 儿 的 口 
腔 临 床 表 现 特点 : 

吸 哆 功能 障碍 : 体重 低 ， 肌 肉 、 神 经 系统 发 育 迟 缓 所 致 。 

牙齿 钙化 不 全 : 妊娠 中 母体 异常 ， 导 致 牙齿 和 骨 形 成 所 需 的 钙 、 磷 不 足 所 致 。 而 且 新 生 
儿 侈 偿 病 的 发 病 率 也 比较 高 。 

颌 面 、 牙 列 异常 : 头颅 宽 径 变 小 ， 呈 长 局 形 畸 形 ， 牙 列 形态 也 上 比 正常 儿童 小 。 尤 其 是 极 
度 未 成 熟 儿 (出 生 时 体重 在 1 500g 以 下 ) 和 超级 未 成 熟 儿 (出 生 时 体重 在 1 000g 以 下 ) 更 
为 多 见 。 


(三 ) 头颅 


1。 头 转 出 生 时 为 33 ~34cm 6 个 月 约 为 42~44cm 1 岁 为 45~46cm 2 岁 为 
48cm 7 岁 时 为 SO0cm 15 岁 时 为 53cm 

头 长 和 身长 的 比例 随 生 长 发 育 变化 较 大 。 妊 娠 2 月 时 为 身长 的 1/2 ， 出 生 时 为 1“4， 成 
人 则 约 为 1 /8%. 

出 生 时 头 围 比 胸围 大 约 lcm， 这 些 数 据 对 诊断 脑 积 水 、 小 头 畸 形 、 伯 偿 病 都 比较 重要 。 

2. 前 欠 ”后 欠 在 生 后 数 周 内 即 闭 合 。 前 欠 约 在 1 ~ 1. 5 岁 闭合 。 前 办 直径 : 

1 ~3 个 月 为 2. 1em 

4 ~6 个 月 为 2. 2cm 

7 ~9 个 月 为 2. 4cm 

10 ~ 12 个 月 为 1. 8em 

13 ~ 15 个 月 为 0. 9em 

16~18 个 月 为 0. 3em 

前 办 膨 隆 ， 表 示 脑 压 升 高 。 见 于 脑膜 炎 、 脑 积 水 、 脑 肿瘤 等 。 前 办 四 陷 ， 表 示 脱 水 。 见 
于 营养 障碍 、 极 度 消瘦 等 。 前 办 早 闭 常见 于 小 头 畸 形 、 颅 骨 骨 化 过 早 症 。 前 办 晚 闭 常见 于 伯 
偿 病 、 甲 状 腺 功能 不 足 的 呆 小 症 、 脑 积 水 、 粘 液 性 水 肿 等 。 


(四 ) 胸 部 


婴儿 胸廓 前 后 径 和 左右 径 大 致 相等 ， 在 横断 面 上 近似 圆 形 ( 桶 状 胸 ) ， 肋 骨 大 致 呈 水 平 
走向 ， 与 胸腔 上 口 也 基本 保持 水 平 状态 。 

胸围 在 出 生 时 为 32 ~33cem ， 生 后 4 个 月 比 头 围 小 ， 1 ~ 1. 5 岁 时 胸围 和 头 围 大 致 相等 ， 
以 后 胸围 逐渐 超过 头 围 ( 表 2 -11) 。 同 时 横 径 超过 前 后 径 。 胸 部 发 育 与 胸骨 、 胸 肌 及 肺 的 
发 育 有 关 。 经 常 活动 锻炼 ， 均 促使 胸部 发 育 增 快 。 


表 2-11 胸围 与 头 围 的 关系 


年 龄 ( 岁 ) 出 生 时 1 3 7 15 
胸围 (em) 32 ~ 33 45 51 58 81 
头 围 (cm) 33 ~ 34 45 ~ 46 48 50 53 


常见 的 胸廓 畸形 有 鸡 胸 、 哈 里 逊 沟 (Harrison’s groove ， 胸 廓 下 缘 甩 肌 附 丽 处 下 陷 ) 、 漏 
斗 胸 、 串 珠 状 肋 软 骨 、 局 平胸 (多 见于 神经 质 体质 小 儿 ) 。 


(五 ) 各 器 官 的 生长 发 育 200% 


各 器 官 的 生长 发 育 ， 也 都 有 其 自身 的 特点 ， 
根据 Scammon 的 研究 ， 大 致 可 以 将 其 分 为 4 型 发 
育 曲线 (图 2-7) . 

1. 淋巴 系 型 ”包括 淋巴 腺 、 局 桃 体 、 内 分 泌 
腺 和 胸腺 等 器 官 。 

其 特点 是 从 幼儿 期 开始 急速 发 育 ， 12 岁 左右 
到 达 高 峰 〈 其 量 高 达成 人 的 2 倍 ) ， 其 后 逐渐 下 
降 至 成 人 水 平 。 

2. 神经 系 型 ”包括 脑 、 奉 髓 、 视 觉 器 官 等 。 

其 特点 是 从 幼儿 期 开始 快速 发 育 ， 4 岁 时 达 
成 人 量 的 80% , 约 10 岁 达 到 顶点 ， 并 维持 在 成 
人 水 平 。 

3. 一 般 型 ”包括 身高 、 体 重 等 一 般 外 形 ， 肺 2 一 7 
活 量 、 肌 肉 、 骨 骼 、 内 脏 器 官 等 。 

其 特点 是 有 两 个 (婴儿 期 到 学 龄 前 期 和 学 龄 
期 后 半期 到 青春 期 ) 发 育 高 峰 ， 然 后 达到 并 维持 在 成 人 量 的 水 平 。 整 条 发 育 曲线 呈 “ S$” 
形 ， 故 称 S 形 发 育 曲线 (Sigmoid 发 育 曲 线 ) 。 

4. 生殖 系 型 包括 子宫 、 卵 梨 、 军 丸 等 性 器 官 。 

其 特点 是 学 龄 期 以 前 发 育 都 较 慢 ， 12 岁 以 后 (青春 期 ) 进入 快速 发 育 期 。 20 岁 达 到 并 
维持 在 成 人 量 的 水 平 。 


1 淋巴 系 型 2. 神经 系 型 
3. 一 般 型 4. 生殖 系 型 


(六 ) 儿童 的 生理 特点 


1, 原始 反射 〈 primitive reflex) 新 生 儿 和 婴儿 期 出 现 的 特有 反射 叫 原 始 反 射 或 新 生 儿 
反射 (neonatal reflex ) 。 其 反射 中 枢 位 于 间 脑 和 脑 干 之 中 ， 随 着 大 脑 皮 质 对 其 抑制 功能 的 
发 育 ， 一 般 在 出 生 后 3 ~ 4 月 后 自行 消失 。 若 大 脑 皮 质 功能 障碍 ， 则 不 自行 消失 而 长 期 存在 。 
因此 检查 这 些 反 射 ， 临 床上 可 以 判定 新 生 儿 的 成 熟 程度 ， 有 无 脑 或 未 梢 神经 障碍 。 

( 1) 吸 哆 反射 ( sucking reflex) 

把 手指 放 入 小 儿 口内 就 引起 吸 哎 动 作 的 现象 叫 吸 哆 反射 。 用 手指 轻 触 口 周 皮肤 时 ， 口 
转向 触摸 侧 并 张 开 呈 觅 食 状 叫 员 食 反射 ( rooting reflex)。 正 常 儿童 出 生 6 个 月 后 吸 哆 反射 渐 减 
弱 ， 但 较 大 婴儿 在 睡 前 仍 可 自发 产生 。 早 产儿 及 脑 损 伤 者 此 反射 减弱 或 消失 ， 脑 发 育 不 良 者 
则 持续 较 久 。 

(2) 拥抱 反射 

新 生 儿 对 突然 刺激 〈 强 光 、 巨 响 等 ) ， 出 现 两 臂 呈 拥抱 状 反应 ， 叫 拥抱 反射 。 用 手 击 
婴儿 小 床 〈 引 起 震动 或 响声 ) 就 可 引发 这 个 反射 。 此 反射 一 般 于 生 后 3 ~ 5 个 月 消失 。 出 生 
时 此 反射 消失 ， 则 提示 有 颅 内 出 血 、 脑 水 肿 、 颅 内 感染 等 ， 若 持续 存在 示 脑 发 育 不 良 。 

(3) 握 持 反射 

用 物体 触及 小 儿 手 心 时 ，3 引 发 紧 握 该 物 的 现象 叫 握 持 反 射 。 正 常 于 生 后 3 ~4 个 月 消 
失 。 此 反射 减弱 或 消失 见于 新 生 儿 颅 内 损伤 ， 长 期 存在 见于 脑瘫 痪 。 

(4 颈 紧 张 反 射 

小 儿 平 卧 ， 将 其 头 转向 一 侧 时 ， 该 侧 上 下 胶 伸 直 ， 对 侧 上 下 肢 屈 曲 的 现象 叫 颈 紧张 反 
射 。 正 常 于 生 后 4~5 个 月 消失 。 长 期 存在 见于 脑 发 育 不 良 或 脑病 后 遗 症 患 儿 。 

2. 体温 小 儿 以 肛 温 ( 3 分 钟 ) 最 为 准确 ,正常 为 36.$% ~37.$% 。 口 温 (3 分 钟 ) 比 肛 温 低 
0. 2% ~0. 5 为 36. 3% ~ 37. 3"C， 腋 温 (5 分 钟 ) 比 肛 温 低 0. 3 ~ 0. 6% 为 36% ~37%C 

由 于 小 儿 新 陈 代 谢 旺盛 ， 小 儿 体温 一 般 比 成 人 稍 高 。 小 儿 的 体温 调节 功能 不 全 ， 汗 腺 发 
育 不 足 ， 外 界 刺激 ， 如 牙科 诊疗 时 的 啼哭 、 兴 奋 等 也 可 引起 一 时 性 体温 升 高 。 

3, 呼吸 ”小 儿 的 呼吸 比 成 人 快 ， 而 且 年 龄 越 小 呼吸 越 快 表 2 - 12) 。 婴 儿 为 腹 式 呼 
吸 ， 至 坐 、 立 后 逐渐 转 为 胸 、 腹 混合 式 呼吸 ， 10 岁 左右 成 为 胸 式 呼吸 。 


表 2-12 正常 小 儿 的 脉搏 呼吸 数 


年 龄 脉搏 呼吸 脉搏 :呼吸 
0~1 月 120 ~ 140 45 3:1 
1~5 岁 90~ 120 25 ~ 30 3:1~4:1 
6~9 岁 80 ~ 100 20 ~ 25 4:1 


10~12 岁 70~90 18~20 4:1 


4. 脉搏 ”小 儿 脉 搏 比 成 人 快 ( 表 2- 12) ， 且 易 受 外 界 刺 激 的 影响 ， 因 此 应 在 安静 、 合 
作 时 计 测 。 但 仍 常 见 呼吸 性 不 整 脉 。 
5. 血压 ”小 儿 心 脏 重 量 与 体重 的 比例 相对 较 大 。 血 管 壁 的 硬化 也 不 如 成 人 ， 所 以 小 儿 


血压 一 般 比 成 人 低 。 

小 儿 的 血压 值 : 

1 岁 以 内 为 10.7 ~ 12 8 kPa 

6 岁 以 内 为 12 ~ 13.378~8.7kPa 

12 岁 以 内 为 13.3 ~14.778~9.3 kPa 

成 人 一 般 为 14.7~17.3 /8~10.7 kPa 

小 儿 的 血压 除 可 用 测量 获得 外 ， 还 可 用 计算 公式 获得 。 

收缩 压 =80+ 年 龄 x2， 所 得 结果 为 mmHg 数 ， 再 按 100mmHg = 13. 3kPa 转换 为 kPa 
数 ， 舒 张 压 比 收缩 压 约 低 2.7 ~ 5. 3kPa. 

6. 血液 ”血色 素 、 红 细胞 比 成 人 少 ， 但 淋巴 细胞 比 成 人 多 。 小 儿 全 血 量 与 体重 之 比 约 
为 1“13 ~ 1IA14 ， 而 成 人 则 为 1A15 

7. 免疫 ”小儿 6 个 月 以 内 因 有 从 母体 获得 的 被 动 免 疫 力 ， 故 不 易 患 传染 病 。 6 个 月 以 
后 ， 被 动 免 疫 力 消失 ， 自 身 免 疫 功能 不 完善 ， 传 染病 的 发 病 率 随 之 升 高 。 但 是 百日咳 、 结 核 
等 从 新 生 儿 期 就 可 答 患 。 和 母乳 喂养 儿 比 人 工 喂养 儿 的 免疫 力 强 。 

8. 睡眠 ”睡眠 时 间 是 年 龄 越 小 越 长， 睡眠 深度 是 年 龄 越 小 越 浅 ( 易 被 外 界 刺激 惊醒 ) 。 

小 儿 所 需 的 正常 睡眠 时 间 : 

1 个 月 以 内 为 16 ~ 20 小 时 

1 岁 以 内 为 14 ~18 小 时 

6 岁 以 内 为 10 ~ 13 小 时 

12 岁 以 内 为 8 ~11 小 时 


一 、 感 觉 的 发 育 


出 生 时 已 有 光 觉 反应 ， 强 光 可 引起 闭 目 ， 但 眼 的 运动 尚 不 协调 ， 可 有 一 时 性 斜视 或 轻 度 
眼球 震颤 。 2 个 月 时 两 眼 可 随 光 转移 ， 3 个 月 时 眼球 协调 较 好 ， 能 有 意识 的 注视 物体 ， 并 能 
认识 母亲 。4 ~5 个 月 时 看 见 玩具 就 想 去 抓 玩 。 

新 生 儿 对 味觉 的 反应 也 很 敏感 ， 出 生 后 数 日 就 能 辨别 甜 、 苦 ， 以 后 对 各 种 不 同 味 的 食物 
就 有 不 同 的 感觉 。 

新 生 儿 早期 由 于 中 耳 未 充盈 空气 ， 并 有 部 分 羊水 莓 留 ， 故 听觉 不 太 敏 感 ， 但 对 强大 的 声音 
可 有 了 瞬 目 、 震 颤 等 反应 ， 类 似 拥抱 反射 。 半 个 月 后 即 可 集中 听力 ，3 个 月 时 即 有 定向 反应 。 

皮肤 触觉 在 新 生 儿 身体 的 某 些 部 位 发 育 很 好 ， 例 如 口 周 、 眼 、 前 额 、 手 掌 、 足 路 等 处 。 
半 岁 左右 皮肤 有 触觉 的 定位 能 力 。 


二 、 运 动 的 发 育 
儿童 的 运动 功能 是 神经 、 肌 肉 、 骨 骼 等 发 育 的 综合 结果 。 个 体 差异 较 大 ， 锻 炼 对 运动 的 


育 起 较 大 的 促进 作用 。 

出 生 后 2 个 月 内 基本 只 有 原始 反射 运动 ， 首 先 发 育 的 是 头 部 运动 ， 2 个 月 可 抬头 ， 
会 挺 胸 ，4 个 月 能 在 直立 位 抬头 ， 并 能 保持 头 部 的 稳定 。 然 后 是 上 肢 运 动 ， 3 ~5 个 月 能 
手 抓 物 。 4 ~6 个 月 睡觉 时 能 翻身 ， 并 可 坐 起 ( 腰 肌 运动 ) 。 7 ~9 个 月 时 下 肢 运动 发 育 迅 

速 ， 能 立 、 扑 、 跪 。14 ~ 15 个 月 能 独立 行走 ， 到 达 2 岁 左 右 则 变 得 更 加 熟练 。 

一 般 认 为 步行 的 开始 并 非 是 练习 的 原因 ， 而 是 儿童 发 育成 熟 的 标志 。 所 以 临床 上 常常 把 
步行 开始 的 时 间作 为 儿童 精神 发 育 良 否 的 重要 指标 。 1 ~2 岁 是 既 能 步行 又 不 太 熟 练 的 时 
期 ， 往 往 容易 跌倒 ， 是 乳 前 牙 外 伤 的 好 发 时 期 。 此 时 应 做 好 儿童 跌倒 的 防护 工作 。 

2 岁 以 后 就 能 跑 ，3 岁 能 两 足 交 替 上 下 楼 梯 和 单 足 站 立 ， 4 岁 就 会 双 足 跳 和 单 足 跳 ， 5 岁 
可 在 室内 外 做 长 时 间 的 游戏 和 玩 于 运动 。 至 此 全 身 运动 发 育 基本 完成 。 

另外 手指 的 微细 运动 也 同时 开始 发 育 ， 3 个 月 时 能 抓 东西 ， 1. 5 岁 能 拿 杯 子 饮水 ， 3 ~4 
岁 可 用 筷子 进食 ， 5 岁 时 手指 已 运动 自如 。 

2 岁 时 可 教 儿 童 刷 牙 ，2 ~ 2. 5 岁 可 单独 坐 牙 科 椅 配合 诊疗 。 但 上 、 下 牙科 椅 时 仍 要 注意 
保护 ， 以 免 跌倒 摊 伤 。 


3 个 


言语 的 发 育 


言语 〈speech) 就 是 说 话 (口语 ) ， 只 是 语言 的 一 部 分 。 

(language) 是 人 类 特有 的 用 来 表达 意思 、 交 流 思想 的 工具 ， 是 一 种 特殊 的 社会 现 
语音 、 词 汇 和 语法 构成 一 定 的 系统 ， 包 括 口语 和 书面 语 。 
解 和 掌握 儿童 言语 的 发 育 ， 在 医 患 言语 交流 中 具有 重要 的 意义 。 忽 视 儿 童 不 同 发 育 阶 
段 的 言语 能 力 ， 采 用 儿童 不 易 明白 的 成 人 式 的 提问 ， 不 但 不 能 获得 诊疗 所 需 的 信息 和 配合 ， 
反而 会 增加 患 儿 的 紧张 和 不 安 ， 使 诊疗 难以 顺利 进行 。 

儿童 言语 的 第 一 声 始 于 出 生 时 的 啼哭 〈( 哎 吸 声 ) ， 随 呼吸 节律 一 致 ， 既 是 向 世界 宣告 
“ 我 来 了 ”， 又 是 呼吸 道 通 畅 的 标志 。 

若 出 生 时 无 回 声 ， 应 及 时 用 新 生 儿 吸 疼 管 清除 口腔 及 鼻腔 的 粘液 和 羊水 ， 若 再 无 哭 声 ， 
可 用 手轻 拍 新 生 儿 足 底 ， 使 其 啼哭 ， 以 便 建立 自主 呼吸 。 

啼哭 在 新 生 儿 期 约 占 日 时 间 的 5% (70% 为 睡眠 ， 15% 为 哺乳 时 间 ) ， 占 觉醒 时 间 的 
176. 

1 个 月 后 开始 有 “ 咕 咕 ” 声 (cooking) 或 ″ 鸣 鸣 ” 声 (whining) 。2~3 个 月 后 出 现 
“ 啊 、 喔 、 呵 、 哈 ”等 意思 不 清 的 单 音 喃 语 (babbling) 。 儿 童 为 了 满足 自己 的 心理 需要 而 
自 言 自 语 时 称 自 言 喃 语 ， 对 人 际 交 流 (如 逗 着 说 话 时 ) 的 应 答 为 社会 喃 语 。 4 ~ 5 个 月 时 会 
发 单 音 ，7 ~ 9 个 月 时 能 发 相同 的 双 音 。 如 和 爸爸、 妈妈 、 和 区 和 苑 、 奶 奶 等 。 

1 岁 时 双 音 更 加 熟练 ， 可 讲 不 同 的 双 音 ， 能 说 出 许多 物体 的 名 称 。 

2 岁 时 能 说 简单 句 ， 表 达 简 单 的 情况 。 

2.5 ~3 岁 时 基本 能 了 解 牙科 诊疗 重要 性 。 

3 ~4 岁 时 词汇 量 增加 明显 ( 表 2 -13) ， 能 说 较 复杂 的 句子 ， 能 唱 儿歌 。 

5 岁 左右 能 顺利 会 话 ， 塞 语 发 育 基 本 完成 。 


表 2-13 词汇 量 的 增加 


Smith N.E.(1926 年 ) 久保 良 英 (1931 年 ) 大 久保 爱 (1967 年 

年 铃 ( 岁 ) ” 词 总 量 ”年 增 量 词 总 量 。 。 年 增 晤 词 总 量 年 增 量 
1~2 272 240 295 = 360 = 

2~3 896 616 886 591 1 029 669 

3~4 1 540 644 1 675 789 1 544 515 

4~5 2 072 532 2 050 375 2 160 616 

SS~6 2 562 490 2 289 239 3 182 1 022 


四 、 人 情绪 〈 感 ) 的 发 育 

人 不 仅 能 认识 事物 ， 还 对 事物 抱 有 某 种 态度 。 如 满意 、 不 满意 、 厌 恶 、 惜 恨 等 主观 体 
验 。 这 就 是 情绪 或 情感 。 

(一 ) 情绪 ( 感 ) 的 分 化 


新 生 儿 只 有 兴奋 ， 3 个 月 后 分 化 为 愉快 与 不 愉快 ， 6 个 月 后 再 分 化 出 恐惧 (害怕 ) 、 厌 
恶 、 生 气 、 得 意 等 情绪 的 萌芽 。 此 后 随 年 龄 增长 而 不 断 分 化 ， 到 5$ 岁 时 人 的 喜 、 她 、 衰 、 
乐 、 爱 、 恶 、 欲 等 七 情 均 已 形成 ， 情 绪 的 分 化 已 大 致 完 成 (图 2-8) . 


新 生 儿 兴奋 
3 个 月 不 愉快 和 人 加 从 
| | 
6 个 月 恐惧 ”厌恶 发 杷 不 愉快 兴奋 。 ”愉快 
得 意 爱心 
1 岁 | 
站 对 大 人 对 儿童 
1.5 岁 嫉 
妨 
2 岁 


S 岁 不 狼 害 不 厌 失 发 嫉 不 兴奋 0 对 大 人 对 儿童 
安 惧 羞 满 恶 望 既 妨 恰 快 悦 望 爱心 ”爱心 
足 快 


图 2-8 情绪 的 分 化 〈Bridges) 


(二 ) 恐惧 与 年 龄 的 关系 
儿童 对 某 事物 是 否 产生 恐惧 情绪 ， 和 与 儿童 的 年 龄 有 一 定 关系 。 


和 不 安 。 
2 岁 
3 岁 


4 岁 : 
5 岁 : 
6 岁 : 
临床 诊疗 中 ， 常 常 


1 岁 : 突 发 的 大 声音 ， 新 事物 或 生 人 ， 母 亲 不 在 眼前 等 ， 均 可 使 婴儿 产生 了 恐惧 


: 以 听觉 性 (动物 的 叫 声 等 ) 的 恐惧 为 主 。 

: 以 视觉 性 (恐怖 的 面孔 和 动物 等 ) 的 恐惧 为 主 。 

听觉 性 了 恐惧 的 种 类 有 所 增加 ， 如 风雨 声 、 汽 笛 声 、 警 笛 声 等 。 
具体 的 经 验 性 的 恐惧 ， 如 受伤 、 跌 倒 、 具 体 的 动物 〈 如 狗 、 牛 等 ) 。 

随 着 想象 力 的 发 育 ， 幽 灵 、 妖 怪 等 抽象 的 恐惧 增多 。 

见 到 低龄 儿童 对 注射 器 几乎 不 产生 恐惧 ， 而 对 气 涡轮 机 和 电机 的 响声 


较为 敏感 。 相 反 高 龄 儿童 对 声音 等 不 太 容 易 产生 了 恐惧， 但 只 要 一 见 到 注射 器 ， 就 产生 不 安 的 
表情 。 这 就 是 打针 痛 这 一 想象 力 在 起 作用 的 缘故 。 
最 后 将 精神 发 育 综合 于 表 2 - 14 ~ 15， 供 参考 。 


表 2-14 儿童 精神 发 育 (1 岁 以 内 ) 


年 岭 运动 感觉 情结 社会 性 智力 
新 生 儿 ”身体 整体 运动 , 胡 ”3 小 时 后 听 大 声音 , 1 周 兴奋 吵 哭 哺乳 沐浴 睡眠 
乱 运动 后 知 明暗 ， 有 光 反 射 
1 月。 扶 起 身体 头 可 数 ”凝视 物体 , 触 学 即 握 。。。 喃 语 ， 不 良 
秒 直立 刺激 即 器 
2 月 俯卧 可 抬头 能 辨别 人 和 物 之 声音 及 微笑 一 哄 即 笑 。 ”玩弄 手指 
方向 
3 月 ”抬头 且 稳 俯卧 可 ”对 色 有 感觉 常 笑 辨认 母亲 与 他 人 
抬头 托 胸 可 抓 玩具 
4 月 能 抓 住 触手 的 物 能 近视 水 平 、 垂 直 、 圆 形 。 大 笑 认识 母亲 追 。 能 玩 玩具 
体 支撑 时 两 脚 可 运动， 能 见 远 处 东西 ， 对 视 周围 人 
在 大 人 膝 上 站 立 。 色 有 兴趣 
5 月 ”能 抓 所 见 物品 。 。” 味 . 嗅 . 视 . 触 听 觉 完成 。 手足 吧 噶 吧 ”理解 人 面部 夺 物 时 不 放手 
噶 响 而 高 兴 ”表情 
6 月 能 翻身 支撑 而 坐 厌恶 发 怨 。 谋求 与 他 人 入 大 ) 呈 攻 > 在 
接触 : 
反应 
7 月 。 能 届 腿 站 立 ， 振 物 恐 能 发 双 音 。 ”模仿 能 力 增强 ， 
能 玄 课 子 
8 ~9 ”有 让、 扶 物 站 立交 稳 知 批评 。 把 别人 的 注 、 记 忆 发 育 
月 脚 站 ,两 手 可 握 物 意 力 吸 引 到 
自己 , 认 生 
10~1] ”为 坐 立 身 , 扶 着 走 一 伸手 应 让 ”会 解 带子 取 物 ， 
月 抱 最 初 的 只 土 片 语 
12 月 。 ”独自 站 立 双 音 熟 练 


表 2-15 


儿童 的 精神 发 育 ( 1 ~ 6 岁 ) 


年 龄 运动 言语 思考 情绪 社会 性 
12~15 月 ” 扶 着 走 能 说 事物 ”对 他 人 及 动物 恐惧、 厌恶 发 ”知道 排便 ， 理 解禁 止 和 
名 称 感 兴趣 她、 快乐 不 快 、 要 求 
兴奋 得 意 .爱心 
15~18 月 ”独自 行走 用 铅笔 胡乱 画 。” 嫉 姑 . 爱 心 使 用 勺子 、 茶 杯 喝 水 ， 
意 预告 ， 理 解 命令 
1.5~2 岁 自由 行走 . 跑 能 说 简单 ”能 看 小 人 书 发 暴躁 脾气 而 ”自己 脱衣 
句 \ 表 达 简 天 
单 情况 
2-~3 岁 上 下 楼 梯 ,1 页 1 页 词汇 量 增 会 用 棍子 把 手 ” 稍 有 一 点 哭 夜间 不 用 尿布 ， 匙 子 和 
地 翻 书 ， 脱 袜子 和 ”加 明显 够 不 着 的 东西 碗 可 两 手 同 用 ， 自 我 主 
手套 把 到 一 块 张 意识 强 , 自 己 玩 于。 
3~4 岁 立 起 脚跟 走路 , 能 能 说 复杂 向 高 处 取 物 会 ”已 不 太 哭 ,， 喧 洗手 , 穿 鞋 , 穿 衣 ,小便 
骑 小 三 轮 车 ， 能 用 名 拿 脚 踏 子 只 吵闹 自主 ,众人 玩 要 
筷子 夹 东西 ,折纸 。 
4~5 岁 能 跳 着 走 ， 单 脚 立 ”能 顺利 会 ”组 成 物体 的 能 大 便 自 主 ， 刷 牙 澈 口 洗 
10 秒 以 上 ,看 着 画 。” 话 发 育 完 力 脸 ， 对 抗 性 变 弱 ， 寻 求 
贴 临 幕 圆 和 三 角形 ”成 朋友 
S~6 岁 立 起 脚跟 行走 3m 关系 的 类 推 能 抑制 自 欲 ， 能 把 带子 系 牢 ， 独 自 穿 
能 熟练 登 上 低 的 台 力 ， 左 右 的 区 不 太 害 怕 脱衣 服 , 有 竞争 心 
阶 ,熟练 使 用 筷子 ， 别 , 色 的 区 别 
会 梳头 


第 四 节 ”头颅 的 生长 发 育 

头颅 (cranium) 由 脑 颅 (neurocranium ) 和 面 颅 (yiscerocranium ) 组 成 。 脑 颅 包围 着 脑 ， 其 生 
长 发 育 与 脑 的 发 育 密切 相关 ， 生 长 发 育 早 ， 属 Scammon 的 神经 系 型 器 官 发 育 曲 线 。 面 颅 主 
要 由 上 颌 骨 和 下 颌 骨 组 成 ， 与 牙 模 骨 及 牙齿 的 生长 发 育 紧 密 相 连 ， 生 长 发 育 较 脑 颅 为 迟 ， 属 
Scammon 的 一 般 型 器 官 发 育 曲 线 ( 见 图 2 -7) . 


一 、 脑 颅 的 生长 发 育 


脑 颅 以 通过 眶 上 缘 、 外 耳 道上 缘 、 杭 外 粗 隆 所 作 的 假想 连 线 分 为 线 上 的 颅 顶 和 线 下 的 颅 
底 两 部 分 。 

(一 ) 颅 顶 

颅 顶 由 额 骨 、 显 骨 、 顶 骨 、 枕 骨 和 蝶 骨 大 翼 等 组 成 。 在 颅 顶 的 各 上 骨 之 间 有 结缔 组 织 存 
在 ， 从 而 形成 了 纤维 性 结合 的 6 条 膜 性 缝 。 这 些 膜 性 颖 相交 的 部 分 ， 在 某 一 时 期 暂 不 骨 化 ， 


由 此 构成 了 4 个 义 门 。 这 些 膜 性 缝 和 国门 与 颅 顶 的 生长 发 育 的 机 制 有 关 ， 即 颅 顶 变 大 ， 其 容 
积 增加 ， 膜 性 缝 也 就 增 宽 ， 同 时 在 膜 性 缝 的 骨 面 上 可 见 骨 量 增加 ， 从 而 使 整个 颅 顶 增 大 。 


1. 膜 性 缝 (图 2 -9) 
( 1) 矢 状 缝 ”位 于 顶 骨 之 间 。 
( 2) 冠状 缝 ” 位 于 额 骨 和 顶 骨 之 间 。 
(3) 额 缝 位 于 额 骨 之 间 。 
( 4) 人 字 缝 ”位 于 项 骨 和 枕骨 之 间 。 
( 5) 枕 横 缝 ”位 于 枕骨 之 间 。 
( 6) 鳞 状 颖 ”位 于 顶 骨 和 显 骨 之 间 。 


2-9 颅 顶 的 缝 和 欠 门 


1. 矢 状 颖 2. 冠状 颖 3. 额 颖 4. 人 字 缝 5 枕 横 缝 
6. 鳞 状 颖 7. 前 办 8. 后 和 办 9. 显 前 多 10. 显 后 多 


2， 贸 门 
(1) 前 办 ( 额 讽 ) 位 于 矢 状 颖 和 冠状 颖 的 汇合 处 ， 生 后 2 ~3 岁 闭合 。 
(2) 后 办 位 于 矢 状 颖 和 人 字 缝 的 汇合 处 ， 生 后 0.5 ~ 1 岁 闭合 。 
(3) 晒 前 和 办 位 于 鳞 状 颖 和 冠状 颖 的 汇合 处 ， 生 后 0. 5 ~ 1 岁 闭 合 。 
(4) 显 后 多 位 于 鲜 状 缝 和 人 字 缝 的 汇合 处 ， 生 后 1 ~ 1.5 岁 闭 合 。 
3, 生长 发 育 的 特点 ” 脑 是 最 早 发 生 的 器 官 ， 从 受精 后 第 2 周末 发 生 神 经 管 ， 至 受精 后 
第 4 ~5 周 时 首先 分 为 前 脑 、 中 脑 和 萎 脑 3 个 部 分 。 头 颅 基 本 由 前 脑 发 育 而 成 。 颅 顶 开始 为 
网 状 结缔 组 织 膜 ， 到 受精 后 第 8 周 左 右 ， 颅 顶 结缔 组 织 开 始 骨 化 。 随 着 脑 的 生长 发 育 ， 颅 顶 
被 挤 向 外 侧 ， 同 时 骨 缝 中 的 结缔 组 织 受 到 刺激 ， 骨 面 有 新 生 骨 沉积 ， 骨 厚度 增加 ， 整 个 颅 顶 
变 大 。 
生长 发 育 的 方向 ， 在 生 后 7 岁 前 ， 以 蝶 鞍 为 中 心 呈 同心 圆 状 变 大 ， 一 到 青春 期 ， 额 骨 生 
长 发 育 明 显 ， 额 部 发 育 加 快 ， 额 部 变 得 前 突 。 
头 围 〈 额 结 节 和 枕 外 粗 隆 的 连 线 ) 测量 主要 是 预测 颅 顶 的 发 育 状况 。 新 生 儿 约 为 
33cm，3 岁 约 为 49cm ， 成 人 约 为 56cm 
另外 头颅 的 形态 还 可 用 头颅 指数 (cephalicv index ) 加 以 表示 。 黄 色 人 种 多 为 短 头 型 。 
计算 方法 : 头颅 指数 = 头 宽 : 头 长 x 100 
Martin 根据 头颅 指数 将 头颅 形态 分 为 以 下 4 型 : 


长 头 型 : 75. 9em 以 下 

中 头 型 :76. 0 ~ 80. 9cm 

短 头 型 :81. 0 ~ 85. 9cm 

超 短 头 型 :86. 0em 以 上 

比较 头 长 和 头 宽 生长 发 育 的 关系 ， 结 果 表 明 : 头 长 在 $ 岁 时 地 达成 人 的 90% ， 与 此 相 
反 ， 头 宽 在 1 ~2 岁 时 已 达成 人 的 90% ， 头 宽 比 头 长 生长 发 育 快 的 原因 ， 一 般 认 为 是 颅 顶 前 
后 方向 骨 缝 的 发 育 较 左右 方向 骨 缝 发 育 为 慢 。 

颅 顶 与 脑 发 育 密切 相关 ， 脑 发 育 障碍 的 患 儿 常见 有 颅 顶 的 发 育 异常 。 

小 头 症 是 脑 发 育 障碍 的 结果 ， 其 颅 顶 大 小 只 有 正常 的 172 左右 。 脑 积 水 是 颅 内 脑 奉 液 
过 多 ， 颅 顶 也 比 正常 扩大 。 出 生 时 通过 和 母亲 产道 ， 也 可 发 生 头 部 变形 。 但 是 这 种 变形 是 
骨 缝 和 欠 门 的 结缔 组 织 的 一 过 性 重 寺 所 致 ， 多 数 在 不 久之 后 即 可 恢复 正常 。 未 成 熟 儿 头 长 
偏 大 ， 头 宽 偏 小 。 


(二 ) 颅 底 


颅 底 由 额 骨 、 筛 骨 、 蝶 骨 小 翼 、 显 骨 岩 部 和 枯 骨 底部 等 组 成 。 上 连 颅 顶 (支撑 着 脑 ) ， 
下 接 面 颅 ， 与 面 颅 的 生长 发 育 也 有 密切 关系 。 

生长 发 育 的 特点 : 胚胎 发 育 至 受精 后 第 4~5 周 时 ， 颅 基底 软骨 最 初 发 育 形成 ， 以 支持 
迅速 发 育 的 脑 组 织 ， 到 受精 后 第 8 周 左 右 ， 颅 底 软 骨 开 始 骨 化 。 

组 成 颅 底 的 骨 ， 除 额 骨 外 。 其 他 全 是 软骨 。 这 种 软骨 与 颅 顶 的 结缔 组 织 不 同 ， 随 着 生长 
发 育 可 逐渐 被 骨 置 换 。 因 此 生长 中 心 
在 蝶 骨 得 骨 软骨 相 接 处 、 蝶 骨 间 软骨 
相 接 处 和 蝶 骨 枕骨 软骨 相 接 处 的 软骨 
内 化 骨 生 长 。 另 外 这 些 骨 在 各 颅 窝 的 
结合 处 或 在 颅 内 也 见 到 骨 的 沉积 和 吸 
收 ( 图 2 -10)。 

蝶 骨 间 软 骨 相 接 处 于 出 生 时 骨 化 ， 


疆 公 


蝶 骨 筛 骨 软 骨 相 接 处 在 出 生 后 7 岁 左 图 2 -10 。 颅 底 软骨 结合 处 的 生长 发 育 


1. 蝶 骨 枕骨 软骨 结合 处 ”2 蝶 骨 间 软 骨 结 合 处 


3. 蝶 骨 得 骨 软 骨 结 合 处 ”4. 额 骨 


右 骨 化 。 从 此 以 后 颅 底 的 中 央 部 分 基 
本 上 发 育 完 成 ， 但 颅 底 的 前 方 还 有 额 骨 
的 生长 发 育 ， 颅 底 的 后 方 还 有 蝶 骨 枕骨 软骨 相 接 处 的 生长 发 育 〈 约 持续 到 18 ~ 20 岁 左右 ) 。 

因 遗 传 或 软骨 分 化 、 骨 化 障碍 等 原因 引起 的 软骨 性 营养 不 良 症 ， 常 见 到 颅 底 、 鼻 中 隔 软 
上 骨 的 发 育 异常 。 


二 、 面 颅 的 生长 发 育 


面 颅 位 于 颅 底 的 下 方 ， 构 成 面 的 部 分 ， 主 要 由 上 颌 骨 、 下 颌 骨 、 上 额 骨 、 腾 骨 和 舌 骨 等 组 成 。 
面 颅 的 生长 发 育 较 脑 颅 迟 。 这 是 因为 咀嚼 、 发 音 、 呼 吸 等 功能 的 分 化 ， 是 在 出 生 后 寺 开 


始 之 故 。 面 颅 的 生长 发 育 非常 复杂 ， 个 体 差 异 比 较 明 显 。 其 原因 是 组 成 立体 面 颅 的 
骨 数 较 多 。 


(一 ) 面 颅 和 脑 颅 的 生长 比例 


从 新 生 儿 到 成 人 ， 面 颅 和 脑 颅 的 生长 发 育 显 然 不 同 。 学 龄 前 期 脑 鼎 大， 随 着 年 龄 的 堆 
长 ， 面 颅 才 逐渐 生长 增 大 。 面 颅 和 脑 颅 的 容积 比 : 新 生 儿 为 ]: 8.5 岁 为 1:4 10 岁 为 1: 3, 成 
人 为 1 2 

儿童 面部 的 凹凸 一 般 不 如 成 人 明显 ， 而 成 为 平坦 的 圆 形 面 容 。 这 是 构成 面 颅 的 骨 仍 未 充 
分 发 育 和 面 颅 的 前 下 方 也 未 充分 发 育 的 结果 。 与 此 相反 ， 由 于 成 人 面 颅 向 上 、 下 颌 骨 前 下 方 
生长 发 育 ， 向 眼眶 周边 的 后 方 生 长 发 育 ， 使 下 颌 骨 闫 部 突出 ， 成 为 细 长 、 止 凸 分 明 的 面容 。 


(二 ) 生长 发 育 的 方式 


面 颅 的 构成 复杂 ， 由 多 数 骨 组 成 。 因 此 ， 部 位 不 同 ,微细 的 生长 方式 也 不 同 ,但 是 总 体 
可 归纳 为 以 下 3 类 。 

1. 骨 缝 的 生长 发 育 骨 缝 是 一 个 生长 发 育 的 场所 。 在 鼻骨 间 ， 上 颌 骨 间 和 肚 正 中 间 ， 
另外 除 上 颌 骨 以 外 的 面部 和 颅骨 间 ， 面 骨 和 人 额 骨 间 都 存在 着 骨 缝 。 在 这 些 骨 缝 处 可 见 到 面 
颅 的 生长 发 育 。 

2. 骨 的 沉积 和 吸收 ”下颌 骨 体 部 、 肝 、 眼 眶 等 骨 表面 可 见 骨 的 沉积 和 疏 收 。 

3. 软骨 自身 的 生长 发 育 和 软骨 内 化 骨 在 下 颌 骨 的 佣 状 突 、 下 鼻甲 、 鼻 中 隔 软 骨 等 处 
可 见 到 软骨 的 生长 发 育 和 软骨 的 骨 化 


(三 ) 面 颅 的 宽 、 深 和 高 度 的 发 育 趋 势 


1. 出 生前 和 出 生 时 面部 的 发 生 开始 于 以 口 目 为 中 心 的 胚胎 期 ， 在 胚胎 第 8 周 已 开始 
出 现 面部 的 完整 形态 。 把 胚胎 中 的 面部 作为 立体 来 看 ， 以 成 人 面部 为 100% 时 ， 胚 胎 期 面部 
宽度 的 生长 约 为 56% ， 深 度 约 为 40% ， 高 度 约 为 38%。 由 此 可 见 ,， 在 胚胎 期 面部 宽度 的 生 
长 发 育 ( 与 深度 和 高 度 相 比 ) 占 优势 。 

出 生 时 ， 上 颌 骨 高 度 仍 低 ， 下 颌 骨 也 小 ， 下 颌 角 圆 钝 ， 与 上 颌 骨 相 比 ， 下 颌 位 于 远 中 位 。 

2. 出 生 后 

(1) 宽度 的 生长 发 育 

出 生 后 宽度 的 生长 仍然 是 最 快 ， 2 岁 时 两 额 弓 间 的 宽度 为 成 人 的 70% ，10 岁 达 到 
90%. 

下 面部 两 下 颌 角 间 的 宽度 5 岁 时 已 生长 为 成 人 的 85% 

与 宽度 生长 有 关 的 因素 主要 有 上 颌 骨 间 缝 、 膀 中 缝 等 矢 状 缝 的 生长 发 育 。 其 生长 速度 不 
是 任何 时 期 都 是 一 样 的 ， 表 现 为 生长 的 旺盛 期 和 停滞 期 。 生 长 的 旺盛 期 为 出 生 后 1 年 以 内 ， 
其 次 是 第 一 磨牙 戎 出 到 萌出 完成 的 时 期 ， 最 后 是 青春 期 (特别 是 两 额 弓 间 宽 度 在 咬 肌 功能 
跃 的 青春 期 明显 增 宽 ) 。 肚 骨 的 生长 发 育 主 要 与 切 牙 颖 和 肝 中 缝 密切 相关 。 这 些 骨 缝 在 2 岁 


左右 时 已 开始 愈合 ， 7 岁 已 生长 发 育 至 成 人 的 95% 。 其 后 腾 骨 生长 不 是 骨 缝 
是 翼 肚 突 内 面 的 骨 吸 收 和 外 面 骨 的 沉积 。 下 颌 角 间 的 宽度 在 第 一 磨牙 靖 出 时 和 恒 牙 列 完成 期 
也 不 断 地 生长 增 大 。 

(2) 深度 的 生长 发 育 

把 面部 深度 分 为 鼻 底 以 上 的 上 面部 和 鼻 底 以 下 的 含 上 颌 骨 的 中 面部 和 主要 含 下 颌 骨 的 下 
面部 3 个 部 分 来 观察 其 生长 量 ， 其 结果 是 : 上 面部 3 岁 时 为 成 人 的 80% 6 岁 时 为 85% 
上 面部 因为 与 脑 颅 的 生长 发 育 有 关 ， 因 此 早期 发 育 较 快 。 中 面部 和 下 面部 的 生长 发 育 主要 与 
咀 喷 和 咬合 等 功能 的 运动 有 关 ， 特 别 是 和 牙齿 的 萌出 时 期 密切 相关 。 因 此 在 第 二 乳 磨牙 萌出 
时 期 ( 约 3 岁 左右 ) ， 其 生长 发 育 已 达成 人 的 75% ， 另 外 在 第 一 磨牙 和 第 二 磨牙 的 萌出 时 
期 也 可 有 生长 发 育 。 

(3 高 度 的 生长 发 育 

面部 高 度 的 生长 发 育 在 胚胎 期 的 生长 量 最 少 ， 出 生 后 生长 有 所 增加 。 从 鼻 底 以 上 的 上 面 
部 的 高 度 生 长 与 颅 底 发 育 有 关 ， 从 鼻 底 以 下 的 下 面部 的 高 度 生 长 与 牙齿 发 育 有 关 。 尤 其 是 受 
到 咀 噜 、 咬 合 、 吞 咽 等 牙齿 功能 的 作用 影响 ， 表 现 为 4 个 生长 旺盛 期 。 即 1 岁 期 、 乳 牙 咬 合 
完成 期 、 侧 面 牙 (乳牙 为 有 IJV V，, 恒 牙 为 3 4 5) 替换 期 和 青春 期 。 

最 后 将 Hellman ”Freeman ”Smith 关于 面部 宽度 、 深 度 和 高 度 的 生长 发 育 资料 列表 如 下 
( 表 2 -16) ， 以 供 参考 。 


表 2-16 出 生 后 面部 宽 、 深 高度 的 生长 发 育 
宽 度 深 度 高 度 

年 龄 mm % mm % mm % 
1 78 56 40 41 47 38 
2 111 80 75 77 83 68 
6 117 83 80 82 96 80 
12 126 90 87 89 109 89 
18 140 100 98 100 122 100 


三 、 上 颌 复合 体 的 生长 发 育 


上 颌 骨 与 颅骨 相连 ， 同 时 也 和 鼻骨 、 泪 骨 、 额 骨 、 筛 骨 迷 路 、 下 鼻甲 、 犁 骨 、 腾 骨 等 相 
接 。 因 此 把 上 述 面 骨 统称 为 上 颌 复合 体 《或 叫 上 颌 ) 。 上 颌 骨 的 生长 发 育 自 然 也 包括 这 些 骨 
的 生长 发 育 。 通 过 上 颌 赛 内 面 骨 吸收 和 外 面 骨 沉积 ， 以 及 骨 缝 的 膜 内 化 骨 等 生长 发 育 方式 ， 
使 整个 上 颌 复合 体 不 断 地 生长 增 大 。 


(一 ) 上 骨 的 沉积 和 吸收 


骨 的 沉积 和 吸收 增加 了 骨 的 厚度 。 特 别 是 在 额 弓 附近 ， 由 于 上 颌 窦 的 生长 和 向 后 方 的 骨 
沉积 ， 立 体 上 使 侧面 也 变 大 ， 由 此 上 颌 牙 弓 向 后 方 的 宽度 和 长 度 增 加 。 

由 于 牙齿 的 萌出 ， 在 牙 槽 突 处 也 发 生 骨 的 沉积 使 其 高 度 增 加 。 另 一 方面 ， 在 前 方 ， 上 颌 
骨 外 侧 〈 唇 颊 侧 ) 发 生 骨 吸收 ， 内 侧 发 生 骨 沉积 ， 其 结果 使 面部 向 前 下 方 增 大 ， 从 圆 脸 的 儿 


童 变 为 长 脸 的 成 人 。 
(二 ) 上 颌 复合 体 的 结合 缝 


上 颌 复合 体 有 10 个 结合 缝 ( 骨 缝 ) ， 即 额 上 颌 缝 、 额 额 缝 、 额 上 颌 缝 、 额 里 缝 、 翼 肋 缝 、 
鼻 额 缝 、 鼻 骨 间 缝 、 上 颌 间 缝 、 肝 中 缝 、 肚 横 缝 。 

其 中 额 额 缝 、 翼 肝 缝 、 额 上 颌 缝 、 额 上 颌 缝 都 是 与 脑 颅 相对 斜 向 排列 ， 通 过 上 述 部 位 的 
生长 发 育 ， 面 颅 向 下 前 方 增 大 。 

上 颌 间 缝 、 鼻 骨 间 颖 和 腾 中 缝 等 为 矢 状 排列 ， 与 面 颅 宽度 的 生长 发 育 有 关 。 

上 颌 复合 体 结合 颖 的 生长 发 育 机 制 是 通过 有 眼球、 鼻中隔 软骨 等 结合 颖 周围 器 官 的 生长 
发 育 ， 使 结合 缝 离开 ， 新 生 骨 就 在 其 分 离 的 骨 面 上 沉积 ， 结 果 使 上 颌 变 大 。 因 此 上 颌 复合 
体 的 结合 颖 自己 本 身 的 生长 发 育 较 少 ,通过 外 部 的 生长 力促 进 其 生长 发 育 。 此 种 方式 约 从 3 
岁 持续 到 10 岁 左右 。 

表 2 - 17 根据 Massler and Schour 的 资料 ， 交 上颌 复合 体 的 生长 发 育 部 位 、 方 式 和 作用 
加 以 小 结 ， 以 供 参 考 。 


表 2-17 上 颌 复合 体 的 生长 发 育 


生长 部 位 生长 方式 生长 时 期 作用 

牙 醒 骨 骨 小 粱 形成 2 和 根据 牙齿 的 萌出 而 生长 ,增加 上 颌 骨 高 度 

上 颌 结 节 后 缘 表面 骨 沉 积 15~18 岁 推 嵌 骨 的 咽 板 把 上 颌 骨 推 向 前 方 ,增加 牙 模 
突 长 度 , 便 于 磨牙 蓝 出 

额 上 颌 颖 骨 小 梁 形成 ( 颖 生长 ) 一 生 调节 上 颌 骨 向 下 前 方 移动 

骨 体 表面 骨 沉 积 6~15 岁 增 大 牙 槽 骨 

上 颌 窦 内 部 吸收 18~21 岁 辅助 呼吸 


上 颌 复合 体 发 育 异 常 ， 特 别 是 生长 发 育 不 足 ， 面 部 形态 从 侧面 看 呈 凹 面 。 中 面部 发 育 不 
足 多 见于 某 些 先天 性 疾病 ， 如 尖 头 并 指 综 合 征 ( Apert’s syndrome) 、 锁 骨 颅 骨 发 育 异常 、 
软骨 性 营养 不 良 症 等 。 这 些 疾病 都 表现 为 上 颌 复合 体 生 长 不 足 ， 相 对 性 的 下 颌 前 突 。 
四 、 下 颌 骨 的 生长 发 育 


下 颌 骨 由 下 颌 体 、 佣 状 突 、 吃 突 和 下 颌 支 组 成 。 
下 颌 骨 的 生长 发 育 主要 是 通过 下 颌 骨 的 软骨 性 发 育 ， 下 颌 体 的 骨 沉积 和 吸收 来 完成 的 。 
(一 ) 仍 状 突 的 生长 发 育 


佣 状 突 被 纤维 性 结缔 组 织 覆 盖 ， 其 软骨 的 生长 方式 一 边 和 周围 肌肉 及 结缔 组 织 的 作用 相 
协调 ， 一 边 骨 化 。 特 别 是 佣 状 突 软 骨 的 骨 化 和 增加 ， 使 其 向 后 上 方 生长 发 育 。 另 外 还 在 骨 的 
表面 产生 吸收 ， 使 其 呈 “ V” 字 形 生 长 (图 2-11) . 


(二 ) 下 颌 支 的 生长 发 育 


下 颌 支 的 生长 发 育 表现 为 下 颌 支 后 缘 骨 沉积 ， 下 颌 支 前 缘 骨 吸收 ， 结 果 使 下 颌 支 向 后 方 
生长 发 育 的 同时 ， 其 宽度 也 增 大 。 这 种 生长 方式 随 着 年 龄 的 增加 ， 下 颌 支 后 缘 的 骨 沉 积 在 下 
方 为 多 。 前 缘 的 骨 吸 收 也 对 应 地 在 下 方 为 多 。 因 此 下 颌 支 向 垂直 方向 伸 长 ， 下 颌 角 变 锐 (图 
ps 


图 2-11 解 状 突 的 生长 发 育 图 2~12 ”下颌 支 的 生长 发 育 
1， + 为 骨 增 生 2. -为 骨 吸 收 + 为 骨 增 生 2. -为 骨 吸 收 


(三 ) 下 颌 体 的 生长 发 育 


下 颌 体 的 外 侧 〈 唇 、 闫 人 出 ) 骨 沉 积 ， 内 侧 
( 舌 侧 ) 骨 吸 收 ， 使 下 颌 体 的 宽度 增 大 。 下 颌 支 
向 后 方 发 育 ， 使 下 颌 体 长 度 增加 。 

在 下 颌 体 的 后 部 ， 舌 侧 结 节 的 部 分 生长 显 
著 ， 特 别 是 在 结 节 后 缘 可 见 骨 沉 积 ， 由 此 可 确保 
磨牙 的 萌出 位 置 (图 2-13) . 

下 颌 体 前 部 的 铝 侧 和 牙 槽 骨 处 发 生 骨 吸收 ， 
下 方 部 分 可 见 骨 沉 积 ， 导 致 闫 部 突出 ， 遂 成 成 人 
面 形 。 

下 颌 体高 度 的 生长 发 育 主 要 是 随 着 牙齿 的 萌 
出 、 牙 槽 骨 的 生长 发 育 而 增高 。 

表 2 -18 根据 Massler and Schour 的 资料 ， 将 下 颌 骨 的 生长 发 育 的 部 位 、 方 式 和 作用 加 
以 小 结 ， 以 资 参考 。 

下 颌 骨 过 度 发 育 表 现 为 下 颌 前 突 ， 发 育 不 足 则 表现 为 上 颌 前 突 。 特 别 是 真性 下 颌 前 突 主 
要 是 下 颌 骨 自 身 的 有 异常， 一 般 认 为 与 遗传 有 密切 关系 。 另 一 方面 ， 下 颌 骨 发 育 不 足 常 伴 有 下 
颌 关系 异常 、 下 颌 后 退 和 牙 列 不 齐 。 


图 2_13 ”下 颌 体 的 生长 发 育 
> 为 骨 增 生 ”wm 电 为 骨 吸 收 


表 2-18 下 颌 骨 的 生长 发 育 


生长 部 位 生长 方式 成 长 时 间 作用 
牙 槽 骨 骨 小 梁 形 成 一 生 随 牙 齿 萌 出 ,增加 下 颌 骨 高 度 , 对 于 上 和 牙 弓 来 说 是 推 
下 颌 向 下 

下 颌 支 后 缘 表面 骨 沉 积 ,前 1-~18 岁 与 饭 状 突 生长 发 育 同步 ,增加 牙 模 骨 长 度 , 使 讲 牙 萌 

和 上 缘 缘 骨 吸收 出 

僻 状 突 软骨 内 化 骨 ( 骨 一 生 调节 下 颌 骨 向 下 前 方 移动 ,形成 足以 耐 受 咀嚼 的 软 
端 性 ) 骨 。 为 了 调节 两 个 牙 模 骨 的 急速 生长 而 急速 生长 

下 颌 体 ( 层 舌 ”表面 骨 沉 积 6~15 岁 牙 模 骨 增 大 

侧 及 下 缘 ) 


第 五 节 牙齿 的 生长 发 育 


牙齿 由 外 胚层 和 外 胚 间 充 质 发 育 而 来 。 牙 齿 生 长 发 育 的 全 过 程 包括 其 发 生 、 发 育 、 钙 化 
和 萌出 4 个 阶段 。 与 其 他 器 官 相 比 ， 牙 齿 的 生长 发 育 是 一 个 长 期 的 (乳牙 胚 形成 于 胚胎 7 ~ 
10 周 ， 牙根 完 成 于 1.5~3 岁 ， 脱 落 于 6~12 岁 ; 恒 牙 胚 形成 于 胚胎 3.5~4 月 至 3.5~4 
岁 ， 牙 根 完 成 于 9~25 岁 。) 复杂 的 独特 的 连续 的 而 又 有 阶段 性 的 过 程 (图 2 14) . 
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2 -14 ”牙齿 发 育 的 全 过 程 
1. 蕾 状 期 2. 帽 状 期 3. 钟 状 期 
4. 硬 组 织 形成 期 5. 萌出 期 6. 发 育成 熟 期 


、 牙 胚 的 生长 发 育 
牙 胚 的 生长 发 育 包括 牙 板 的 发 生 ， 成 禹 器 、 牙 乳头 和 牙 吉 的 生长 发 育 。 
(一 ) 乳牙 胚 的 生长 发 育 


乳牙 的 发 生 始 于 胚胎 第 6 周 , 口腔 上 皮 治 着 上 、 下 颌 突 将 来 牙 弓 的 部 分 向 深部 的 间 充 质 堆 
殖 ， 形 成 牙 板 ( dental lamina)。 上 胚胎 第 7 周 后 ， 牙 板 的 一 部 分 迅速 增殖 ， 形 成 了 上 、 下 颌 共 20 个 
乳牙 牙 胚 ( tooth germ) 。 牙 胚 发 生 期 的 发 育 障碍 可 导致 牙齿 数目 异常 。 乳 牙 胚 的 早期 形态 为 董 
状 ， 故 称 蕾 状 期 ( bud stage ) 。 接 着 其 中 央 部 凹陷 成 帽 状 ， 就 称 帽 状 期 〈 cap stage) 。 

幅 状 期 成 釉 器 从 内 至 外 分 为 3 层 ， 即 凸 于 外 层 的 外 釉 上 皮 ， 四 于 内 层 的 内 釉 上 皮 和 夹 在 其 
中 的 细胞 。 夹 在 其 中 的 细胞 呈 星 形 ， 并 有 长 突起 且 互 相连 接 成 网 状 ， 故 称 星 网 层 (也 叫 釉 髓 ) 。 成 


釉 器 参与 牙 釉质 的 形成 。 
目 状 目 陷 处 的 外 胚 间 充 质 细 胞 增殖 ， 形 成 牙 乳头 〈dental papilla) 。 牙 乳头 参与 牙 本 质 
和 牙 散 的 形成。 
随 着 成 釉 器 和 牙 乳 头 的 发 育 ， 其 外 周 出 现 一 层 环绕 的 纤维 结缔 组 织 ， 这 就 是 牙 唐 
(dental sac) 。 牙 可 参与 牙 骨 质 、 牙 周 膜 和 牙 槽 骨 的 形成 (图 2 - 15) 。 此 期 的 牙 胚 由 成 儿 
器 、 牙 乳头 和 牙 吉 组成。 此 期 发 育 障 碍 可 导致 车 釉质 和 牙 本 质 的 发 育 异常。 


外 釉 上 皮 
外 肥 层 星 网 层 上 皮 根 畏 
口腔 上 皮 一 一 成 釉 器 | 中 间 层 
内 釉 上 皮 一 一 一 一 成 釉 细 胞 一 一 一 牙 釉 质 
牙 冠 
成 牙 本 质 细胞 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 牙 本 质 
牙 乳 头 | 间 质 细胞 一 直通 牙齿 
成 牙 本 质 细胞 =* 牙 本 质 
外 用 牙根 
间 充 质 
成 牙 骨 质 细 胞 一 牙 骨 质 
牙 囊 | 成 纤维 细胞 * 牙 周 膜 | 牙 周 
成 骨 细 胞 * 牙 槽 骨 | 组织 


图 2-15 牙齿 的 发 生 


帽 状 期 成 釉 器 在 颌 骨 内 继续 生长 发 育 ， 其 凹陷 处 越 陷 越 深 成 为 吊 钟 状 ， 故 称 钟 状 期 
(bell stage ) 。 

此 期 为 成 釉 器 的 成 熟 期 ， 牙 冠 的 形态 已 确定 ， 因 此 也 叫 软 组 织 牙 冠 形 成 期 (钙化 未 发 
生 ) 。 内 釉 上 皮 分 化 成 高 柱状 的 成 釉 细 胞 ( ameloblast) ， 向 着 外 侧 准 备 形成 牙 釉质 。 

与 成 釉 细 胞 相 接 的 牙 乳头 细胞 ， 在 牙 釉 质 开 始 形成 之 前 ， 分 化 成 为 高 柱状 的 成 牙 本 质 细 


胞 ， 开始 形成 牙 本 人 oOo 
牙齿 的 形成 细胞 治 着 牙 釉质 牙 本 质 界 、 牙 本 质 牙 骨 质 界 排 列 ， 开 始 分 泌 牙 釉质 和 牙 本 质 


基质 ， 逐 渐 形 成 将 来 牙 冠 和 牙根 的 大 致 轮廓 。 

基质 的 形成 并 不 是 在 牙 胚 的 所 有 部 分 同时 进行 的 ， 而 是 从 牙齿 的 切 缘 或 者 牙 尖 的 部 分 开 
台 ， 逐渐 地 过 渡 到 牙 颈 部 。 

此 期 易 发 生 牙 齿 大 小 和 形态 的 异常 。 

(二 ) 和 恒 牙 胚 的 生长 发 育 

在 乳牙 胚 发 育 到 帆 状 期 时 ， 在 乳牙 胚 舌 侧 ， 牙 板 连 于 乳牙 胚 的 副 根 部 分 伸 向 天 侧 深部 ， 
牙 板 上 皮 增 区 成 为 突起 ， 继 承 恒 牙 牙 胚 的 原 基 从 此 发 生 。 

乳牙 牙 板 向 远 中 方向 延长 ， 在 此 形成 无 乳牙 引导 的 恒 魔 牙牙 胚 。 由 此 可 知 恒 磨牙 和 乳牙 
都 是 从 第 一 级 牙 板 发 生 的 牙齿 。 也 可 以 说 这 就 是 恒 磨牙 和 乳 磨牙 外 形 相似 的 理由 。 


恒 牙 胚 的 发 育 过 程 与 乳牙 胚 相 同 。 
恒 牙 胚 的 发 生 时 期 : 第 一 磨牙 约 为 胚胎 4 个 月 ， 中 切 牙 、 侧 切 牙 和 尖 牙 约 为 胚胎 5 ~ 


6 个 月 ， 上 颌 侧切 牙 和 人 尖 牙 比 其 他 牙齿 稍 晚 。 第 一 前 磨牙 约 在 出 生 时 ， 第 二 前 磨牙 约 
为 7~8 个 月 ， 第 二 磨牙 约 为 8 ~ 9 个 月 ， 第 三 磨牙 约 为 3.5 ~4 岁 ( 表 2-19, 表 2-20) 


表 2-19 乳牙 发 育 与 年 龄 的 关系 
牙 豚 形成” 钙化 开始 ”出生 时 牙牙 冠 完成 萌出 牙根 完成 根 吸收 开始 脱落 


和 位 (局 ) (月 ) ， 冠 完成 量 。 (月) (月 ( 岁 ( 风 ) ( 岁 ) 
A 胚胎 7 胚胎 4<45 汉 15-25 全 1.5 4 6~7 
B ”胚胎 7 胚胎 4.5 ”给 2.5-3 卫 1.5~2 5 7-8 
C ”有 环 胎 7.5 ” 凸 胎 5 U3 9 ws 3.5 7 9~12 
D ” 肛 胎 8 胚胎 5 ” 牙 尖 融合 5.5~6 号 2.5 8 9~11 
E 胚胎 10 ”胚胎 6 ” 牙 类 孤立 。 10~1 池 3 8 10~ 12 


表 2-20 恒 牙 发 育 与 年 龄 的 关系 


牙 位 牙 胚 形成 钙化 开始 出 生 时 牙 牙 冠 完成 萌出 牙根 完成 
( 周 ) (月 ) 冠 完成 量 ( 岁 ) ( 岁 ) ( 岁 ) 
6 ”胚胎 3.5~4 出 生 时 0 2.5~3 6~7 9~10 
1 胚胎 5~5.25 3~4 月 0 4~5 S23 9~10 
10~12 8~9 
2 胚胎 5~5.5 二 0 4~5 7 10~11 
3 ”胚胎 5.5~6 4~5 月 0 6~7 人 12 -15 
4 ”出生 时 1.5~2 岁 0 5~6 ] 12~13 
5 7.5-8 月 2~2.5 岁 0 6~7 人 12~14 
12~13 
7 ”8.5~9 月 2.5~3 岁 0 7~8 证 14~16 
8 3.5~4 岁 7~10 岁 0 12~16 17~21 18~25 


出 生 时 继承 恒 牙 牙 胚 的 发 育 阶 段 如 图 2 - 16 所 示 ， 上 颌 中 切 牙 发 育 进展 较 快 ,已 达 钟 状 
期 。 下 颌 前 牙 只 进入 帆 状 期 ， 尖 牙 发 育 最 慢 (尤其 是 上 颌 尖 牙 ) 。 上 颌 侧切 牙 个 体 差 异 大 ， 
有 的 为 蕾 状 期 ， 有 的 和 上 颌 拓 牙 基本 相同 。 前 磨牙 的 原 基 只 不 过 是 达到 牙 板 自由 缘 上 有 几 分 
肥厚 的 程度 。 继 承 恒 牙牙 胚 的 位 置 ， 都 在 乳牙 的 舌 侧 ， 比 乳牙 更 偏向 口腔 粘膜 。 


二 、 牙 冠 的 生长 发 育 
牙 冠 的 生长 发 育 ， 包 括 已 在 牙 胚 生长 发 育 中 叙述 过 的 软组织 牙 冠 的 形成 和 即将 靖 述 的 硬 


组 织 牙 冠 的 形成 。 硬 组 织 牙 冠 包 
括 牙 本 质 的 形成 和 牙 釉 质 的 形成 。 


(一 ) 乳牙 牙 冠 的 生长 发 育 


1. 牙 本 质 的 形成 ”牙齿 硬 组 织 的 形成 
开始 于 胚胎 4 个 月 左右 。 牙 本 质 是 由 成 牙 本 
质 细 胞 分 泌 的 基质 钙化 后 形成 的 。 牙 本 质 基 
质 不 是 分 泌 后 马上 被 钙化 ， 从 基质 形成 到 组 
织 钙化 有 一 定 的 时 间 间 隔 。 因 此 在 成 牙 本 质 
细胞 和 钙化 牙 本 质 之 间 有 一 层 未 钙化 的 基质 
(前 期 牙 本 质 ) 。 成 牙 本 质 细胞 向 前 期 牙 本 


图 2 -16 出 生 时 继承 恒 牙 的 发 育 状态 质 添加 新 基质 ， 就 大 致 以 同样 的 速度 ， 在 前 
1， 下 牙 列 2. 上 牙 列 3. 第 一 磨牙 期 牙 本 质 和 钙化 牙 本 质 交 界 处 (此 处 称 为 钉 
4， 内 侧 为 恒 牙 胚 5 外 侧 为 乳牙 胚 化 前 线 ) 有 无 机 结晶 体 的 沉积 ， 形 成 钙化 牙 


本 质 。 占 牙 本 质 大 部 分 的 髓 周 牙 本 质 就 是 这 
样 形成 的 。 但 是 位 于 最 外 层 的 罩 牙 本 质 的 形成 方式 却 是 与 此 不 同 。 从 牙 乳 头 细胞 一 分 化 为 前 
期 成 牙 本 质 细胞 ， 就 首先 治 着 基底 膜 分 泌 基 质 ， 接 着 向 基质 内 分 泌 膜 性 小 器 官 的 基质 小 泡 ， 
这 些小 泡 中 含有 微小 的 磷 厌 石 结晶 ， 以 后 晶体 长 大 ， 小 泡 膜 破 裂 ， 泡 内 的 晶体 便 成 簇 地 分 散 
到 基质 中 ， 晶 体 继续 长 大 并 互相 融合 ， 最 后 基质 被 钙化 。 薄 薄 的 钙化 牙 本 质 一 旦 形成 ， 前 期 
成 牙 本 质 细 胞 就 分 化 为 成 牙 本 质 细 胞 ， 一 边 分 滋 基 质 ， 一 边 开始 后 退 。 此 时 基质 小 泡 已 经 不 
再 被 分 泌 ， 前 述 的 散 周 牙 本 质 开始 接着 形成 。 

如 上 所 述 ， 罩 牙 本 质 和 髓 周 牙 本 质 钙 化 的 方式 不 同 。 前 者 是 与 基质 小 泡 有 关系 的 初期 钉 
化 ， 后 者 是 治 着 钙化 前 线 钙化 的 添加 钙化 (2 次 钙化 ) 。 牙 本 质 基质 的 大 部 分 是 含 胶原 纤维 
(collagen) 的 蛋白 质 ， 此 外 还 有 牙 本 质 磷 蛋 白 〈 phosphoprotein) 、 骨 和 钙 蛋 白 ( osteocalein 
骨 和 钙 素 ) 和 蛋白 多 糖 (proteoglycan) 等 蛋白 质 性 的 成 分 ， 并 将 此 成 分 特 称 作 非 胶原 纤维 性 基 
贰 。 一 般 认 为 这 些 非 胶原 纤维 性 基质 对 无 机 结晶 体 的 沉积 起 重要 作用 。 但 是 罩 牙 本 质 不 存在 
非 胶原 纤维 性 基质 的 主要 成 分 牙 本 质 磷 蛋白 ,与 髓 周 牙 本 质 之 间 可 以 看 到 显著 的 差异 
性 。 所 以 应 该 考虑 初期 钙化 和 2 次 钙化 的 钙化 机 制 是 不 同 的 。 

在 牙 本 质 形 成 时 ， 成 牙 本 质 细 肥 一 边 把 远 中 端 发 达 的 突起 留 在 牙 釉质 牙 本 质 界 ， 一 边 后 
退 ， 于 是 就 形成 了 细 长 的 细胞 突起 〈 托 姆 氏 纤 维 ) 。 随 后 在 牙 本 质 中 形成 了 有 托 姆 氏 纤 维 存 
在 的 牙 本 质 小 管 。 牙 本 质 小 管 虽然 和 钙化 度 高 的 管 周 牙 本 质 有 关联 ， 但 是 在 管 周 牙 本 质 中 及 
原 纤维 几乎 不 存在 。 另 一 方面 ， 对 无 机 结晶 有 高 亲 和 性 的 牙 本 质 磷 蛋白 和 血清 蛋白 的 a - 
2HS glycoprotein (Q - 2HS 糖 蛋 白 ) 却 浓缩 在 管 周 牙 本 质 。 如 此 看 来 ， 管 周 牙 本 质 和 周围 的 
管 间 牙 本 质 之 间 有 差异 ， 两 者 的 钙化 机 制 也 应 该 是 不 同 的 。 管 周 牙 本 质 和 周围 的 管 间 牙 本 
质 ， 同 时 在 钙化 前 线 以 2 次 钙化 的 方式 形成 . 

牙 冠 牙 本 质 和 牙根 牙 本 质 ， 非 胶原 纤维 性 基质 的 组 成 也 不 同 ， 另 外 形成 牙 冠 牙 本 质 和 牙 
根 牙 本 质 的 成 牙 本 质 细 胞 也 有 质 的 差异 。 如 上 所 述 ， 牙 本 质 的 形成 过 程 不 是 一 样 的 ， 可 因 部 


位 的 不 同 而 不 同 。 

发 育 中 的 牙齿 ， 从 外 向 内 ， 钉 化 度 增加 ， 与 钙化 前 线 相 接 的 最 内 层 钙化 最 高 。 

2. 牙 釉质 的 形成 ” 牙 釉质 牙 本 质 界 一 形成 薄 薄 的 一 层 钙化 牙 本 质 ， 成 釉 细 胞 就 开始 分 
泌 牙 釉质 基质 ， 虽 然 分 泌 以 后 的 基质 中 马上 出 现 无 机 结晶 体 ， 但 是 这 些 结 晶体 很 小 ， 而 且 数 
目 也 不 多 ， 因 此 总 体 来 说 ， 钙 化 程度 比较 低 ， 其 性 状 似 奶酪， 分 泌 后 的 基质 在 其 后 的 极 短 时 
间 内 钙化 程度 无 变化 。 成 釉 细胞 进而 边 后 退 边 分 泌 ， 使 基质 量 增 加 ， 待 奶酪 样 的 釉 基 质 达 到 
将 来 牙 釉质 的 厚度 时 ， 成 釉 细 胞 就 停止 分 泌 。 把 这 种 分 泌 釉 基质 的 成 禹 细胞 称 作 (基质 ) 形 
成 期 成 釉 细 胞 釉 基 质 的 分 泌 一 结束 ， 形 成 期 成 釉 细 胞 就 变 为 (基质 ) 成熟 期 成 釉 细 胞 。 原 
本 奶酪 样 的 釉 基 质 ， 由 于 这 些 细胞 的 功能 变化 ， 使 得 有 机 质 和 水 分 脱出 ， 成 为 无 机 晶体 大 而 
且 有 具有 正常 硬度 的 牙 釉质 。 

如 上 所 述 ， 牙 釉质 的 形成 经 过 基质 形成 期 和 与 此 相 接 的 成 熟 期 ， 将 来 牙 釉 质 的 厚度 在 基 
质 形成 期 就 已 经 确定 ， 成 熟 期 只 发 生 质 的 变化 

形成 期 成 釉 细胞 分 泌 的 基质 的 主要 成 分 是 称 作 牙 釉 蛋 白 〈 amelogenin) 的 蛋白 质 ， 除 此 
之 外 还 含有 称 作 釉 质 蛋 白 (enamelin) 的 蛋白 质 和 糖 等 有 机 质 。 基 质 中 的 有 机 成 分 ， 几 乎 全 
部 被 成 熟 期 成 釉 细胞 脱出 ， 但 是 釉质 蛋白 仍然 残留 其 中 。 

3. 牙 冠 的 形成 软组织 牙 冠 的 形成 开始 于 牙 胚 发 育 的 钟 状 期 (形态 分 化 期 ) ， 硬 组 织 
牙 冠 的 形成 开始 于 胚胎 4 个 月 左右 。 

硬 组 织 的 生长 中 心 ， 乳 前 牙 位 于 切 缘 和 舌 侧 隆 突 的 基底 膜 上 ， 乳 磨牙 则 位 于 牙 尖 处 的 
基底 膜 上 。 

乳 切 牙 有 4 个 生长 中 心 〈 切 缘 的 近 远 中 方向 并 列 3 个 和 舌 侧 隆 突 1 个 ) ， 各 发 育 叶 最 后 
互相 融合 在 一 起 后 形成 了 叶 间 沟 ， 因 此 切 缘 呈 锯齿 状 。 

乳 尖 牙 有 3 个 生长 中 心 (中央 类 1 个 比 近 远 中 2 个 要 高 ) 。 

乳 磨牙 有 4 ~ 6 个 生长 中 心 (1 个 生长 中 心 就 形成 1 个 牙 尖 ) ， 按 近 颊 失 一 近 舌 尖 一 远 
颊 兴 一 远 舌尖 的 顺序 先后 发 育 完 成 并 伍 合 在 一 起 ， 从 而 形成 了 牙 面 的 窝 沟 。 

牙 冠 的 形成 并 不 是 4 个 面 同时 进行 的 ， 而 是 按 近 中 面 一 远 中 面 一 匿 、 正 面 一 舌 面 的 顺序 
发 育 完 成 。 

钙化 牙 本 质 先 在 牙 釉质 牙 本 质 界 的 生长 中 心 ( 牙 尖 处 ) 形成 后 ， 在 其 相应 对 面 牙 釉质 也 
开始 形成 。 牙 本 质 和 牙 釉 质 互相 交替 地 、 有 节律 地 一 层 琶 一 层 的 形成 下 去 ， 牙 冠 不 断 增 大 ， 
内 腔 (人 髓 室 ) 相应 地 缩小 ， 直 至 整个 牙 冠 形成 为 止 。 

乳牙 牙 冠 钙化 开始 于 胚胎 4 ~6 个 月 之 间 ， 牙 冠 形成 于 出 生 后 1.5 ~11 个 月 之 间 ， 各 乳 
牙 的 牙 冠 钙化 开始 时 间 和 牙 冠 形成 的 时 间 详 见 表 2 - 19. 


(二 ) 恒 牙 牙 冠 的 生长 发 育 


恒 牙 牙 冠 的 生长 发 育 过 程 与 乳牙 牙 冠 的 生长 发 育 过 程 大 致 相同 ， 所 不 同 的 是 牙 尖 数目 增 
多 ， 牙 冠 形成 的 时 间 较 乳牙 牙 冠 更 长 ， 钙 化 开始 时 间 在 出 生 后 (乳牙 在 出 生前 ) 。 

恒 牙 软组织 牙 冠 也 是 开始 于 牙 胚 的 钟 状 期 ， 硬 组 织 牙 冠 则 开始 于 出 生 时 至 10 岁 之 间 ， 
牙 冠 形成 于 2.5~16 岁 之 间 。 各 恒 牙 的 牙 冠 钙化 开始 时 间 和 牙 冠 形成 的 时 间 详 见 表 2 - 20 


三 、 牙 根 的 生长 发 育 
牙根 的 生长 发 育 包 括 牙 根 的 形成 和 牙 周 组 织 的 形成 。 
(一 ) 乳牙 牙根 的 生长 发 育 


1. 牙根 的 形成 

牙根 的 生长 发 育 与 成 釉 器 、 牙 乳头 和 
牙 圳 密切 相关 。 

当 牙 冠 即将 形成 时 ， 成 釉 器 下 缘 的 外 
釉 上 皮 和 内 釉 上 皮 在 颈 环 处 增殖 ， 向 未 来 
的 根 尖 方向 生长 。 这 种 增生 的 双 层 上 皮 称 
作 上 皮 根 鞘 ， 也 称 赫 特 威 上 皮 根 鞭 
( Hertwig's epithelial root sheath) 。 

上 皮 根 其 诱导 相 邻 的 牙 乳 头 细胞 也 向 
根 尖 方向 增殖 生长 ， 并 分 化 为 成 牙 本 质 细 
胞 ， 形 成 根 管 辟 的 牙 本 质 。 上 皮 根 鞘 继 续 
向 根 尖 牙 乳头 内 侧 生 长 ， 并 形成 一 个 约 45° 


Gen 上 wwND 一 


2-17 上 皮 隔 与 多 牙根 的 形成 


a 上 成 釉 细 胸 。。”2 牙 釉质 3. 牙 本 质 
(epithelial diaphragrn) 。 见 图 2 -17. 7 上 皮 隔 8 牙 釉质 牙 骨 质 界 9 上 皮 剩 余 
牙根 的 数目 、 长 度 和 形态 都 由 上 皮 隔 


和 邻近 的 外 胚 间 充 质 所 确定 。 一 个 上 皮 隔 就 形成 单 牙 根 ， 2 ~3 个 上 皮 隔 就 形成 双 牙 根 或 3 
个 牙根 (图 2-17) . 

在 牙根 发 育 过 程 中 ， 上 皮 隔 的 位 置 保持 不 变 ， 生 长 发 育 的 牙根 与 上 皮 隔 形成 一 定 的 角 
度 ， 随 着 牙根 的 增长 ， 牙 胚 向 口腔 方向 移动 ， 并 为 牙根 的 继续 生长 发 育 提 供 了 空间 。 在 牙根 生 
长 发 育 后 期 ， 上 皮 隔 开口 逐渐 缩小 ， 根 尖 孔 的 宽度 也 随 之 缩小 。 随 后 根 尖 牙 本 质 和 牙 骨 质 沉积 ， 
形成 狭小 的 根 尖 孔 。 至 此 牙根 发 育 即 告 完成 。 

随 着 牙根 部 牙 本 质 的 沉积 增长 ， 贴 附 在 牙根 部 牙 本 质 表 面 的 连续 上 皮 根 鞘 发 生 间 隔断 
裂 ， 变 成 网 状 上 皮 根 鞘 ， 并 与 牙根 面 牙 本 质 分 离 ， 包 围 在 牙根 周围 。 此 时 牙 襄 中 的 间 充 质 细 
胞 进入 上 皮 根 鞘 的 网 眼 ， 和 与 牙根 表面 ( 牙 本 质 ) 接触 ， 再 分 化 为 成 牙 骨 质 细 胞 ， 向 牙根 表面 
分 泌 牙 骨 质 基质 ， 经 钙化 后 形成 牙 骨 质 。 根 尖 部 牙 骨 质 内 埋 有 成 牙 骨 质 细胞 称 作 细 胞 牙 骨 
质 ， 未 包 埋 成 牙 骨 质 细胞 的 就 称 无 细胞 牙 骨 质 。 

牙 骨 质 形成 后 ， 剩 余 的 上 皮 细 胞 进一步 离开 牙根 表面 ， 最 终 保留 在 牙 周 膜 中 形成 上 皮 剩 
余 ， 也 称 马 拉 巧 上皮 剩余 ( Malassez epithelial rest ) 。 

若 上 皮 根 鞘 的 连续 性 受到 破坏 ， 或 在 根 分 又 处 上 皮 隔 的 舌 侧 突起 融合 不 全 ， 则 不 能 诱导 
分 化 出 成 牙 本 质 细 胞 ， 而 引起 该 处 牙 本 质 缺 损 ， 牙 入 和 牙 周 膜 雷 接 相通 ， 产生 副 根 管 。 与 此 
相反 ， 若 在 上 皮 根 鞘 应 断 开 的 时 间 和 部 位 不 断裂 ， 也 就 不 能 分 化 出 成 牙 骨 质 细 胞 形成 牙 骨 
质 ， 在 牙根 表面 可 见 到 暴露 的 牙 本 质 。 特 别 是 在 牙 颈 部 易 见 到 这 种 情况 ， 临 床上 常 引 起 牙 颈 


部 的 牙 本 质 过 敏 。 

乳牙 牙根 的 形成 开始 于 牙 冠 即将 完成 时 ， 但 是 无 论 哪 一 个 牙根 在 牙齿 萌出 时 都 还 没有 发 
育 完成 。 3.5 岁 左右 乳 尖 牙牙 根 最 后 发 育 完成 。 至 此 全 部 的 乳牙 牙根 发 育 亦 告 完 成 。 从 乳牙 
牙根 发 育 完成 期 到 乳牙 牙根 开始 生理 性 根 吸 收 的 时 期 称 乳牙 牙根 稳定 期 。 各 乳牙 的 牙根 完成 
的 时 间 见 表 2 - 19 

牙根 开始 形成 不 久 ， 牙 齿 的 萌出 随即 开始 ， 因 此 牙根 的 形成 期 和 牙齿 的 萌出 期 常常 互 
相 重 到 。 

2. 牙 周 膜 的 形成 ” 牙 周 膜 由 牙 吉 发 育 而 来 。 当 牙根 形成 时 ， 牙 圳 的 外 层 细胞 分 化 为 成 
骨 细 胞 ， 形 成 固有 牙 槽 骨 ， 内 层 细胞 分 化 为 成 牙 骨 质 细 胞 形成 牙 骨 质 ， 中 间 部 分 的 细小 纤维 
则 为 最 早 形成 的 牙 周 膜 。 随 着 中 间 细 胞 大 量 分 化 为 成 纤维 细胞 ， 产 生 胶 原 纤维 ， 一 端 埋 在 牙 
骨 质 中 ， 一 端 埋 在 牙 槽 骨 中 ， 形 成 穿 通 纤 维 。 早 期 这 些 纤维 从 牙齿 到 牙 槽 骨 向 牙 冠 方向 斜 形 
排列 ( 牵 拉 牙齿 萌出 ) ， 随 着 牙齿 的 萌出 ， 其 斜 度 逐 渐 减 少 。 行 使 咬合 功能 时 ， 牙 周 膜 已 成 
为 致密 的 主 纤维 束 ， 呈 功能 性 排列 。 


(二 ) 恒 牙 牙根 的 生长 发 育 


恒 牙 牙根 生长 发 育 的 过 程 与 乳牙 牙根 生长 发 育 的 过 程 大 致 相 同 ， 但 是 生长 发 育 期 较 乳 牙 
为 长 。 发 育 异常 之 原因 较 乳 牙牙 根 多 ， 发 育 异常 的 发 生 率 较 乳牙 牙根 为 高 。 

恒 牙 牙根 的 形成 开始 于 牙 冠 即将 完成 时 (3 ~ 16 岁 ) ， 完 成 于 9~25 岁 。 各 牙 别 的 牙根 
发 育 完 成 时 间 见 表 2 -20. 

恒 牙 萌出 时 大 致 的 牙根 形成 量 : 第 一 磨牙 、 切 牙 约 为 根 长 的 1 2。 前 磨牙 约 为 2“3。 人 类 
牙 约 为 34. 

上 颌 中 切 牙 、 下 颌 切 牙 和 第 一 磨牙 的 牙根 完成 时 间 约 在 9~ 10 岁 。 在 切 牙 外 伤 、 第 一 魔 
牙 龋 病 引 起 的 牙 髓 和 人 尖 周 病 治疗 时 ， 牙 根 是 否 发 育 完成 ， 对 治疗 方法 有 很 大 的 影响 。 因 此 应 
当 牢 记 。 当 然 临 床上 最 好 还 是 照 X 线 牙 片 加 以 确定 ， 可 排除 个 体 差异 。 


四 、 牙 齿 生长 发 育 的 分 期 
(一 ) Schour and Massler 分 期 法 


1. 生长 期 (growth) 

( 1) 开始 期 ( initiation) 

是 从 口腔 上 皮 到 牙 胚 开 始 发 生 的 时 期 。 

(2) 增殖 期 (proliferation ) 

是 细胞 增殖 及 成 釉 器 发 生 的 时 期 。 

(3) 组 织 分 化 期 (histodifferentiation ) 

也 叫 细胞 分 化 期 。 即 内 釉 上 皮 分 化 为 成 釉 细 胞 ， 牙 乳头 细胞 分 化 为 成 牙 本 质 细 胞 的 时 
期 。 

( 4) 形态 分 化 期 ( morphodifferentiation ) 


是 形成 细胞 治 着 将 来 的 牙 釉质 牙 本 质 界 和 牙 骨 质 牙 本 质 界 排 列 ， 确 定 将 来 牙 
冠 和 牙根 的 大 小 和 轮廓 的 时 期 。 

(5) 基质 形成 期 ( appositiom) 

是 牙 釉 质 基质 和 牙 本 质 基 质 的 形成 和 增加 的 时 期 。 

2, 钙化 期 〈calcification) 是 钙 盐 沉积 、 基 质 钙化 的 时 期 。 

3. 荫 出 期 (eruption) 是 牙齿 向 口腔 内 移动 、 萌 出 的 时 期 。 

4. 磨耗 期 ( attrition) ”是 牙齿 行使 功能 ， 发 生 磨 耗 的 时 期 。 

5S. 吸收 期 ( resorption) 是 在 破 骨 细胞 的 作用 下 ， 导 致 乳牙 根 被 吸收 的 时 期 。 


(二 ) 重 硬 分 期 法 
些 发 育 阶 段 并 不 是 完全 能 够 严密 区 分 ， 因 为 在 牙齿 发 育 过 程 中 ， 这 些 时 期 可 以 相互 重 


这 
便 ， 连 续 的 生长 发 育 下 去 (图 2-18、 表 2-21)。 
组 织 学 ”细胞 增殖 期 一 > 牙 胚 一 > 细胞 分 化 期 一 > 组 织 形成 期 一 > 牙齿 


学 
形态 学 牙 ， 板 一 -> 蕾 状 期 一 ~ 帽 状 期 一 ~ 钟 状 期 一 > 牙 釉质 牙 本 质 形成 期 一 > 钙化 一 > 牙齿 
学 ”开始 期 一 一 > 增殖 期 一 -> 细胞 分 化 期 一 -> 形态 分 化 期 一 -> 基质 形成 期 一 -> 钙化 期 一 一 > 牙齿 

图 2-18 牙齿 的 发 育 时 期 和 阶段 


表 2-21 牙齿 发 育 阶 段 分 类 


功能 分 类 
牙 板 营 状 期 帽 状 期 钟 状 前 期 钟 状 后 期 牙 冠 形成 
开始 其 i 
增殖 其 Ee 
细胞 分 化 期 [ 于 
形态 分 化 期 | 
基质 形成 期 可 
第 六 节 ” 牙 列 和 咬合 的 生长 发 育 
一 、 无 牙 其 


从 出 生 到 乳牙 开始 萌出 前 的 时 期 称 无 牙 期 。 平 均 年 龄 约 为 0 ~ 0. 5 岁 。 此 期 口内 无 牙 ， 下 
颌 发 育 较 上 颌 差 ， 下 颌 处 在 2. 4 ~ 2.7mm 的 远 中 位 。 上 、 下 颌 牙 槽 懂 ， 相 当 于 第 一 乳 磨牙 的 位 置 
处 最 高 且 脱 隆 ， 越 向 正中 越 低 平 。 因 此 从 前 方 看 ， 当 上 、 下 颌 咬合 时 ， 相 当 于 前 牙 位 置 的 上 、 下 
颌 牙 眼 之 间 不 接触 ， 留 有 一 个 空隙 (图 2 - 19) 。 这 个 空隙 就 称 前 方 颌 间 空 阶 (infermaxillary 


space )。 


图 2-19 
1 正面 观 


三 、 乳 牙 咬 合 期 


从 全 部 乳牙 萌出 后 到 恒 牙 开始 萌出 的 时 期 称 乳牙 咬合 期 。 平 均 年 龄 为 3 ~6 岁 。 


前 方 颌 闻 空 隐 
2. 侧面 观 


二 、 乳 牙 萌 出 期 


从 乳牙 开始 萌出 到 第 二 乳 磨牙 萌出 为 止 
的 时 期 称 乳牙 萌出 期 。 平 均 年 龄 约 为 0.5 ~ 
2.5 岁 。 乳 牙 最 先 萌出 的 几乎 全 是 下 颌 乳 中 
切 牙 ， 随 着 牙齿 的 萌出 ， 颌 骨 向 前 后 和 左右 
方向 呈现 出 旺盛 的 发 育 变 化 。 上 、 下 颌 向 前 
方 生 长 发 育 ， 下颌 相对 变 大 ， 乳 切 牙 的 覆盖 
量 减少 ， 但 是 在 乳 磨牙 未 达到 咬合 时 ， 多 数 
覆 钼 较 深 。 


此 期 乳牙 牙 列 和 咬合 关系 比较 稳定 ,无 太 大 变化 。 但 是 也 有 不 同 于 恒 牙 牙 列 和 咬合 的 特 


点 


AT DO 


(一 ) 牙 列 的 生长 发 育 


牙 列 的 生长 发 育 表 现 为 长 度 、 宽 度 、 高 度 和 形态 的 变化 。 其 数据 的 计 测 方法 和 正常 值 见 
14-3~4 
1. 乳牙 列 长 度 的 变化 ”从 横向 研究 的 平均 值 来 看 有 逐年 减少 的 趋势 ， 从 纵向 研究 来 看 
主要 是 减少 型 ， 也 有 不 变型 和 增加 型 ( 表 2 -22 ~ 26) 


(日 本 资料 ) 


表 2-22 乳牙 列 横向 研究 资料 单位 :mm 
年 “ 龄 长 度 (A 一 王 ) 宽度 (Ce- Cc) 
3 (2.5~3.5) 23.40+0.534 23.28 + 0.452 
4 (3.5~4.5) 23.29 +0.473 23.61 +0.422 
5 (4.5~5.5) 22.64 +0.439 23.88 +0.579 
6 (5.5~6.5) 22.44+0.691 24.20+0.836 
(日 本 资料 ) 
表 2-23 乳牙 列 纵向 研究 资料 单位 :mm 
上 颌 sk: 颌 
年 龄 
岁 长 度 宽 度 长 度 宽 度 
人 
4.5 9.7 22:3 28.5 24.9 43.5 6.9 18.8 25.2 18.6 36.1 
6 9.4 22.0 28.0 44.0 7.0 19.2 25:5 19.7 36.5 
8 12.2 24.8 41.8 45.1 7.6 19.4 35.5 21.6 37.2 


表 2-24 3~5 岁 乳牙 列 长 度 纵向 发 育 变 化 单位 :mm 


人 小 > 区 A 全 i 
长 度 于 二 三- 于 
上 A-C 7 0.11 30 -1.59 7 0 44 -0.91 
下 A-C 10 0.13 24 -1.75 10 0 44 -0.65 
-A-E 11 0.10 23 -0.36 10 0 44 -1.21 
下 A-F 10 0.19 25 -1.10 9 0 44 -0.58 
(本 科 资 料 ) 


表 2-25 3~5 岁 乳牙 列 宽度 纵向 发 育 变 化 单位 :mm 


长 度 增 加 减 少 不 变 合 计 
2 n 义 n 久 n x n x 
上 Ce- Ce 29 1.47 6 -0.34 9 0 44 0.92 
下 Ce-Ce 27 1.40 8 -0.31 9 0 44 0.80 
FE-E 28 2.70 10 —0.38 6 0 4 1.63 
下 E-E 30 2.37 7 -0.24 7 0 44 1.58 
(本 科 资 料 ) 
表 2~26 3~5 岁 乳牙 列 高 度 纵向 发 育 变化 单位 :mm 
< 度 增 加 减 少 不 变 合 计 
长 n xX n x n x n x 
H 20 0.58 14 -0.08 10 0 44 0.24 
1 24 0.59 11 -0.13 9 0 4 0.29 
(本 科 资 料 ) 


2. 乳牙 列 宽度 的 变化 ”从 横向 研究 的 平均 值 来 看 有 增加 趋势 ， 从 纵向 研究 来 看 主要 是 
增加 型 ， 也 有 不 变型 和 减少 型 。 

3. 乳牙 列 高 度 的 变化 ”从 横向 研究 的 平均 值 来 看 也 稍 有 增加 趋势 ， 从 纵向 研究 来 看 主 
要 是 增加 型 ， 也 有 减少 型 和 不 变型 。 

4. 乳牙 列 生 理 间 隙 乳牙 列 中 牙 与 牙 之 间 存 在 的 空隙 ， 称 乳牙 列 间 隙 。 牙 列 间隙 在 恒 
牙 列 是 异常 现象 ， 但 在 乳牙 列 则 是 正常 的 生理 现象 ， 故 又 称 乳牙 列 生 理 间 隐 。 

乳牙 列 生理 间隙 的 发 生 率 约 为 70% ~90% 之 间 ( 表 2 - 27 ~30) 。 有 间隙 的 乳牙 列 称 间 
隙 型 乳牙 列 ( spaced type dental arch) 》 反之 就 称 无 间 隐 型 乳牙 列 或 闭锁 型 乳牙 列 (closed type 
dental arch ) 。 乳 牙 列 间 隐 一 般 分 为 灵 长 间隙 、 发 育 间隙 和 混合 间隙 3 种 类 型 (图 2 -20)。 

(1 灵 长 间隙 (primate space ) 

是 位 于 上 颌 乳 侧切 牙 和 乳 尖 牙 ， 下 颌 乳 尖 牙 和 第 一 乳 磨牙 之 间 的 间隙 。 该 间隙 在 灵 长 动 
物 中 大 多 能 见 到 ， 故 名 有 灵 长 间隙 。 杨 富生 〈1996 年 ) 报告 其 发 生 率 最 高 ( 表 2 -27) . 

( 2) 发 育 间 隙 ( developmental space) 

除 灵 长 间隙 外 ， 牙 与 牙 之 间 随 发 育 而 出 现 的 间隙 都 称 发 育 间隙。 其 发 生 率 低 于 灵 长 间 


ao 


图 2-20 乳牙 列 生理 间 隐 
1. 灵 长 间 阶 2. 发 育 间 隐 


表 2-27 乳牙 列 间 隐 的 发 生 率 
间隙 发 生 率 (%) 


间 阶 类 型 和 i 日 本 小 儿 此 科学 会 

上 颌 下 颌 
灵 长 间隙 8.5 47.72 2.5 7.6 
发 育 间 附 0.5 1.71 2.5 12.0 
混合 间 险 87.0 32.72 91.8 70.9 
总 计 96.0 82.15 96.8 90.5 

表 2-28 各 牙 间 间 隐 的 发 生 率 (武田 竟 文 ) 单位 :% 

僻 性 右 家 
别 别 E D C B A A B C D E 
上 颌 “ 男 10 76 90 76 42 80 9%2 72 10 
上 俩 女 12 76 94 76 60 74 92 80 4 
下 舍 ， 男 8 82 74 72 50 64 80 76 4 
下 颌 女 6 72 80 60 54 58 78 66 6 


表 2-29 3~5 岁 乳牙 列 灵 长 间 隙 纵向 变化 单位 :mm 


灵 长 增加 减少 不 变 全 -和 

间 阶 n Xx n x n x n Xx 

右上 20 0.25 16 -0.206 3 0 39 0.02 

左上 21 0.33 15 -0.25 3 0 39 0.08 

者 下 13 0.26 11 -0.36 5 0 29 -0.02 

左下 8 0.29 15 -0.23 7 0 30 ~0.04 
(本 科 资 料 ) 


隙 ， 多 与 灵 长 间 隙 同时 存在 组 成 混合 间隙 ， 单 发 的 极 少 ( 表 2 -27 ~30) . 

(3) 混合 间 隐 

乳牙 列 中 灵 长 间隙 和 发 育 间隙 同时 存在 就 称 混 合 间隙。 此 型 间隙 大 多 认为 是 发 生 率 最 高 
的 一 种 ( 表 2-27~30) 。 

(4) 生理 意义 

乳牙 列 间隙 的 生理 意义 ， 特 别 是 对 恒 牙 列 和 恒 牙 咳 合 有 什么 作用 和 影响 ， 迄 今 为 止 沿 


表 2-30 3~5 岁 乳牙 列 发育 间 阶 纵 向 变化 单位 :mm 


发 育 增加 减少 不 变 合 计 
间 附 n bb n x n X n X 
右 FE-D 0 0 4 —0.50 0 0 4 —0.50 
右 F C-B 14 0.30 7 — 0.24 2 0 23 0.11 
右 下 了 B-A 17 0.26 7 — 0.24 1 0 25 0.1] 
下 A-A 17 0.44 1 -0.12 5 0 23 0.32 
左下 A-B 11 0.37 6 —0.26 4 0 21 0.12 
左下 B-C 17 0.32 4 ~ 0.21 0 0 21 0.22 
左下 PD- 上 0 0 5 -0.44 0 0 5 —0.44 
右上 E-D 0 0 6 —0.88 5 0 11 一 0.48 
右上 D-C 8 0.25 22 -0.44 2 0 32 —0.24 
右上 了 B-A 15 0.36 7 -0.23 0 0 22 0.17 
上 A-A 13 0.36 和 -0.16 4 0 19 0.23 
左上 A-B 12 0.50 11 一 0.22 1 0 24 0.15 
左上 C-D 5 0.24 23 -0.39 7 0 35 -0.22 
左上 D-E 0 0 5 —0.54 3 0 8 — 0.34 
(本 科 资 料 ) 


未 完全 阐明 。 一 般 认 为 间隙 型 乳牙 列 比 无 间隙 型 乳牙 列 更 有 利于 恒 牙 列 的 正常 排列 和 正常 
恒 牙 咬合 的 形成 。 

乳牙 列 间隙 临床 上 无 须 处 理 。 应 向 要 求 关闭 乳牙 列 间 隐 的 家 长 说 明 这 是 一 种 生理 现象 ， 
和 干 万 不 要 按 处 理 恒 牙 列 间隙 的 方法 来 处 理 乳牙 列 间 阶 。 


(二 ) 咬 合 的 生长 发 育 


1. 乳牙 列 形成 前 的 咬合 变化 因为 受到 口腔 的 生长 发 育 ， 不 良 习惯 的 发 生 、 中 止 等 的 
影响 ， 乳 牙 列 形成 前 的 咬合 关系 ， 随 着 年 龄 的 增长 有 很 大 的 变化 (图 2 -21) 。 


1.5 岁 


78. 2% 8312% 


2.0 岁 


图 2-21 乳牙 列 形成 前 的 咬合 变化 ( 米 津 等 ) 


。 乳 前 牙 咬合 关系 的 变化 。 与 恒 牙 相 比 ， 乳 前 牙牙 轴 倾 斜 度 较 小 (图 2 - 22) ， 因 此 覆 著 

浅 ， De 即使 早期 覆 车 较 深 ， 随 着 生长 发 育 也 有 逐渐 变 浅 的 可 
能 

3. 乳牙 列 末 端 平面 (terminal plane) 的 变化 上 、 下 颌 第 二 乳 磨 牙 远 中 面 咬 合 时 形成 

的 平面 称 乳牙 列 末 端 平面 。 恒 牙 的 咬合 关系 常 以 第 一 磨牙 的 咬合 关系 为 基准 的 安 氏 


(Angle) 错 狠 分 类 法 来 评价 但 是 乳牙 列 是 根据 乳牙 列 末端 平面 形成 的 关系 来 评 
价 咬合 状况 。 乳 牙 列 末端 平面 可 分 为 垂直 、 近 中 、 远 中 3 型 (图 2 -23) 。 各 型 的 发 生 率 见 
表 2-31 


从 八 。E 
0 


图 2-22 乳 前 牙 和 恒 前 牙牙 轴 倾 斜 度 的 差异 图 2-23 乳牙 列 末端 平面 类 型 
1. 乳 前 牙牙 轴 倾 斜 度 小 ”2. 恒 前 牙牙 轴 倾 斜 度 大 1. 垂直 型 2. 近 中 型 3. 远 中 型 


表 2-31 乳牙 列 末端 平面 各 型 的 发 生 率 


发 生 率 (人 允 ) 
多 小 野 石 四 航 刘 勇 ” 
垂直 型 59.1 23.5 30.70 
双 侧 ” 近 中 型 19.1 35.5 32.46 
远 中 型 4.6 4.5 4.39 
垂直 + 近 中 型 9.1 23.5 28.07 
混合 ”垂直 + 远 中 型 8.1 9.5 4.38 
近 中 + 远 中 型 0 3.5 0 


* 本 科 资 米 

(1) 垂直 型 (vertical type ) 

上 、 下 颌 第 二 乳 磨牙 远 中 面 在 咬合 时 基本 垂直 (相差 <0. 5mm) 的 为 垂直 型 末端 平面 。 
Boume 1950 年 ) 、 小 野 ( 1960 年 ) 都 报告 是 发 生 率 最 高 的 一 型 。 此 种 观点 基本 上 早已 被 公 
认 。 但 是 后 来 Carlsen Arya 等 及 我 国 的 资料 都 表明 近 中 型 发 生 率 最 高 或 者 近 中 型 和 垂直 型 
两 型 的 差异 较 小 ( 表 2 - 31) 

(2) 近 中 型 ( mesial step type ) 

下 颌 第 二 乳 磨 牙 远 中 面 在 咬合 时 位 于 上 颌 第 二 乳 磨牙 远 中 面 近 中 的 为 近 中 型 末端 平面 。 

(3) 远 中 型 ( distal step type) 

下 颌 第 二 乳 磨 牙 远 中 面 在 咬合 时 位 于 上 颌 第 二 乳 磨牙 远 中 面 远 中 的 为 远 中 型 末端 平面 。 


此 型 发 生 率 最 低 。 
(4) 生理 学 意义 ”乳牙 列 末 端 平 面 不 仅 是 评价 乳牙 列 咬合 关系 的 重要 指标 (例如 其 阶梯 


长 于 2mm 以 上 ， 则 提示 上 颌 和 下 颌 牙 槽 基底 的 关系 不 正常 ) ， 而 且 可 以 从 乳牙 列 末 

端 平 面 的 类 型 大 致 推断 替 牙 列 和 年 轻 恒 牙 列 第 一 磨牙 的 咬合 关系 (详细 待 后 述 ) 。 原 来 一 般 
认为 末端 平面 在 乳牙 咬合 期 固定 不 变 ， 但 是 后 来 经 秋元 、 Bonner 及 我 科 等 研究 表明 ， 末 端 平 
面 在 乳牙 列 期 也 是 有 变化 的 〈 垂 直 型 有 7. 9% 转变 为 近 中 型 ， 近 中 型 和 远 中 型 则 无 变化 ) ， 
但 变化 不 大 ( 表 2-32~33) 。 


表 2-32 38 例 正常 乳牙 列 末端 平面 的 纵向 变化 


年 龄 ( 岁 ) 面 数 百分比 ( 儿 ) 
垂直 型 近 中 型 远 中 型 垂直 型 近 中 型 远 中 型 
41 31 4 53.95 40.79 5.26 
4 38 34 4 50.00 44.74 5.26 
5 35 37 4 46.05 48.69 5.26 
(本 科 资 料 ) 


表 2-33 乳牙 列 末端 平面 的 阶梯 大 小 


百分比 (%) 

站 近 中 型 远 中 型 
0.3~1 $6.60 40.00 
1.1~2 39.62 33.33 
2.1~ 3.78 26.67 
合计 100.00 100.00 


(本 科 资 料 ) 


四 、 第 一 磨牙 萌出 期 


从 第 一 磨牙 萌出 到 咬合 建立 的 时 期 就 称 第 一 磨牙 萌出 期 。 第 一 磨牙 萌出 期 和 后 述 的 切 牙 
替换 期 合 称 为 替 牙 列 前 期 。 平 均 年 龄 约 5~9 岁 。 

第 一 磨牙 萌出 初期 的 咬合 状态 和 替 牙 列 后 期 的 咬合 状态 有 了 时 是 不 同 的 。 其 原因 多 和 乳牙 
列 的 特点 有 重要 关系 。 


(一 ) 萌出 方向 和 途径 


上 、 下 颌 第 一 磨牙 的 萌出 方向 和 途径 是 不 同 的 。 上 颌 第 一 磨牙 在 乳牙 列 期 ， 牙 冠 向 远 中 
颊 侧 倾斜 ， 通 过 牙 槽 骨 以 后 偏向 近 中 颊 出， 与 上 颌 第 二 乳 磨 牙 远 中 面 边 接近 边 萌出 。 下 颌 第 
一 磨牙 在 乳牙 列 期 ， 牙 冠 一 边 向 近 中 舌 侧 倾斜 ， 一 边 上 移 ， 逐 渐 向 着 咬合 平面 ， 与 第 二 乳 磨 
牙 的 远 中 面相 接 而 萌出 (图 2 -24) 。 但 是 第 一 磨牙 并 不 一 定 要 紧 贴 着 第 二 乳 磨牙 的 远 中 面 
萌出 ， 有 时 还 和 第 二 乳 磨牙 之 间 存 有 空隙 。 

第 一 磨牙 的 萌出 力 ， 作 用 于 第 二 乳 磨牙 远 中 面 ， 使 其 移 向 近 中 ， 成 为 关闭 上 、 下 颌 乳 
尖 牙 以 后 乳牙 列 间隙 的 力量 。 所 以 第 一 磨牙 的 萌出 力也 是 从 乳牙 列 到 替 牙 列 期 间 乳 牙 列 周 
长 减少 的 力量 。 虽 然 有 学 者 认为 这 个 萌出 力 有 时 也 可 成 为 错 苍 畸 形 的 诱发 力 ， 但 至 今 尚未 


图 2-24 第 一 磨牙 的 萌出 途径 
1. 近 远 中 方向 2 类 舌 方向 


完全 明了 。 
(二 ) 末端 平面 和 第 一 磨牙 的 咬合 关系 


第 一 磨牙 萌出 后 的 咬合 状况 ， 与 乳牙 列 末端 平面 的 类 型 和 乳牙 列 间隙 的 有 无 有 密切 关 
系 。 

1. 垂直 型 末端 平面 无 间 阶 即使 上 、 下 颌 第 一 磨牙 萌出 来 ， 因 为 末端 平面 无 变化 ， 第 
一 磨牙 暂时 只 能 是 尖 对 尖 的 咬合 关系 。 直 到 侧面 牙 蔡 换 期 ， 利 用 替 牙 剩余 间隙 〈 下 颌 间隙 比 
上 颌 间隙 大 ) 调整 至 正常 咬合 关系 (图 2 -25) . 

2. 垂直 型 末端 平面 有 有 灵 长 间 阶 ”下颌 第 一 磨牙 萌出 ， 关 闭 下 颌 的 灵 长 间 阶 ， 末 端 平面 就 
成 为 近 中 型 。 此 时 上 颌 第 一 磨牙 萌出 ， 上 、 下 颌 第 一 磨牙 就 成 为 正常 的 咬合 关系 (图 2-25)。 

3. 近 中 型 末端 平面 无 间隙 上 、 下 颌 第 一 磨牙 为 正常 咬合 关系 (图 2 -25) . 


图 2-25 末端 平面 、 间 隐 和 与 第 一 磨牙 早期 的 咬合 关系 
1. 垂直 型 无 间 隐 2. 垂直 型 有 间隙 3. 近 中 型 无 间 隐 


4. 近 中 型 未 端 平面 有 有 灵 长 和 下 颌 乳 尖 牙 后 间 除 ”下 颌 第 一 磨牙 萌出 时 ， 乳 兴 牙 后 面 的 
闻 隐 全 部 关闭 ， 成 为 近 中 型 末端 平面 ， 但 是 如 果 向 近 中 超出 半 个 牙 兴 以 上 上， 上、 下 颌 第 一 磨 
牙 就 成 为 近 中 错 葵 畸形 ( 表 2-34) . 


表 2-34 末端 平面 、 间 隐 与 第 一 磨牙 咬合 关系 〈 小 野 ) 


灵 长 间隙 .发 育 间 际 ( 尖 牙 远 中 后 ) 垂直 型 (Y) 近 中 型 (MD) 远 中 型 (D) 
上 颌 有 ,下 颌 无 D V D( 明 显 ) 
上 颌 有 ,下 颌 有 Vv M D 
上 颌 无 ,下 颌 有 M M( 明 显 ) 
V M D 


上 颌 无 ,下 颌 无 


Arya 等 (1973 年 ) 报告 了 4~14 岁 118 人 从 乳牙 列 到 替 牙 列 再 到 年 轻 恒 牙 列 的 长 期 观 
察 结果 ， 垂 直 型 和 近 中 型 ， 在 替 牙 列 中 大 多 数 第 一 磨牙 为 尖 对 尖 或 正常 咬合 关系 ， 在 年 轻 恒 
牙 列 中 为 正常 的 咬合 关系 ; 远 中 型 则 全 部 在 奉 牙 列 和 年 轻 恒 牙 列 中 第 一 磨牙 均 为 远 中 咬合 
系 (图 2 -26) 。 锅 田 等 报告 36 人 的 研究 结果 是 : 

近 中 型 的 49% 转 为 正常 欠 ，42 驳 转 为 远 中 萎 ，9% 转 为 近 中 锥 . 

垂直 型 的 67% 转 为 正常 苔 、33% 转 为 远 中 获 . 

远 中 型 100% 转 为 远 中 牙 . 


100% 15% 7% T7171% 42% 8% 49% 2% 


图 2-26 末端 平面 和 第 ~ 磨牙 最 后 的 咬合 关系 
1. 远 中 型 ”2. 垂直 型 ”3. 近 中 型 (乳牙 列 ) 4. 远 中 葵 5. 尖 对 尖 
6. 正常 验 7. 近 中 猴 ”( 替 牙 列 ) ”8. 远 中 牙 9. 正 常 欠 10. 近 中 钼 ( 恒 牙 列 ) 


五 、 切 牙 蔡 换 期 


从 下 颌 乳 中 切 牙 开始 脱落 到 上 颌 侧切 牙 萌 出 完成 的 时 期 称 切 牙 蔡 换 期 ， 平 均 年 龄 约 6 ~ 
9 岁 。 在 乳 切 牙 脱 落 ， 恒 切 牙 萌出 的 过 程 中 ， 首 先 遇 到 的 矛盾 是 恒 切 牙牙 冠 宽 度 都 比 乳 切 牙 
牙 冠 宽度 大 。4 个 恒 切 牙牙 冠 宽度 总 和 的 平均 值 与 4 个 乳 切 牙牙 冠 宽度 总 和 的 平均 值 相 比 ， 
上 颌 为 男 大 7. 7mm, 女 大 7. 2mm ; 下 颌 为 男 大 5. 2mm, 女 大 5. 0mm 

为 了 恒 切 牙 的 正常 萌出 和 排列 ， 就 得 调整 萌出 空间 。 所 以 此 期 牙 列 前 段 的 生长 发 育 变化 
尤为 显著 。 

(一 ) 乳牙 列 生理 间 隐 消失 

随 着 恒 切 牙 的 萌出 ， 乳 尖 牙 间 的 生理 性 间 隐 消失 。 乳 尖 牙 后 的 生理 间隙 一般 在 第 一 磨牙 
萌出 后 消失 ， 若 有 个 别 不 消失 的 ， 进 入 此 期 即 消失 。 虽 然 存 在 于 乳 前 牙 处 的 生理 性 间隙 ， 一 般 认 
为 是 恒 切 牙 正 常 排列 的 调节 因素 ， 但 是 也 有 学 者 认为 生理 间 隐 的 有 无 与 恒 切 牙 拥 挤 之 间 并 无 
显著 性 相关 。 


(二 ) 牙 列 前 段 长 度 增长 


乳牙 列 长 度 在 乳牙 列 期 稍 有 减少 ， 第 一 磨牙 萌出 后 更 加 明显 。 但 是 进入 此 期 上 、 下 牙 列 
长 度 都 有 所 增长 。 其 增长 速度 上 颌 牙 列 大 于 下 颌 牙 列 ， 前 段 牙 列 大 于 后 段 牙 列 ， 因 此 ， 上 颌 
前 牙 列 是 增长 最 大 的 区 域 。 在 上 颌 乳 切 牙 脱 落 ， 恒 切 牙 萌出 之 时 ， 颌 骨 和 牙 槽 突 向 前 方 生 长 
发 育 ， 使 得 上 颌 切 牙 从 乳 切 牙 匿 侧 萌出 。 萌 出 的 恒 切 牙牙 轴 比 乳 切 牙 更 斜 向 匿 人 出 ， 结 果 使 上 
颌 前 段 牙 列 的 长 度 增 大 。 


(三 ) 乳 尖 牙 间 的 宽度 增加 


乳牙 列 宽度 在 乳牙 列 期 答 有 增加 ， 进 入 此 期 更 为 显著 。 乳 尖 牙 间 宽 度 增加 最 大 ， 其 次 为 
第 一 乳 磨牙 间 宽度 ， 第 二 乳 磨牙 间 宽 度 增加 最 小 ， 第 一 磨牙 间 宽 度 也 稳 有 增加 。 乳 尖 牙 间 宽 
度 最 大 增加 量 ， 上 颌 为 中 切 牙 萌出 期 ， 下 颌 为 侧切 牙 萌出 期 。 此 期 个 体 差 异 较 大 。 


(四 ) 牙 列 高 度 的 变化 


乳牙 列 高 度 在 乳牙 列 期 簿 有 减少 ， 下 颌 中 切 牙 萌出 期 减少 更 加 明显 ， 从 上 颌 中 切 牙 萌出 
之 后 高 度 增加 ， 此 后 增加 幅度 极 小 。 


(五 ) 上 颌 中 切 牙 间隙 


上 颌 两 中 切 牙 萌出 时 存在 的 空隙 称 上 颌 中 切 牙 间隙 (也 称 上 颌 正中 间隙 ) ， 其 发 生 率 约 
为 70 镭 左右。 这 是 由 于 侧切 牙牙 胚 挤 压 中 切 牙 牙根 端 ， 使 中 切 牙牙 根 向 近 中 倾斜 ， 而 牙 冠 
向 远 中 倾斜 的 结果 。 待 侧切 牙 和 人 尖 牙 萌出 后 80% 左 右 的 间隙 能 自行 关闭 (图 2 -27) ， 但 应 
排除 埋藏 多 生 牙 和 唇 系 带 过 低 等 原因 。 所 以 Broadbent 又 形象 地 把 此 期 叫 ” 丑小鸭 ”期 


图 2-27 正中 间隙 的 产生 及 关闭 
1.7 岁 2.9 岁 3. 14 岁 


(ugly ducking stage ) 。 
(六 ) 切 牙 拥挤 


因为 恒 切 牙牙 冠 宽度 比 乳 切 牙 大 ， 在 恒 切 牙 萌出 早期 ， 易 出 现 轻 度 拥挤 现象 ， 尤 以 下 切 
牙 更 为 多 见 。 随 着 颌 骨 的 发 育 增 大 ， 天 的 推力 使 切 牙牙 轴 倾 斜 度 增 加 和 蔡 牙 剩余 间隙 的 出 
现 ， 大 多 可 自行 排列 整齐 。 


六 、 侧 面 牙 萌出 期 


侧面 牙 是 指 位 于 牙 列 侧面 的 牙齿 。 乳 牙 列 为 乳 尖 牙 ， 第 一 、 二 乳 磨牙 ; 恒 牙 列 为 尖 牙 和 
第 一 、 二 前 磨牙 。 

从 上 颌 第 一 乳 磨 牙 或 下 颌 乳 尖 牙 脱 落 到 第 二 前 磨牙 萌出 完成 的 时 期 称 侧面 牙 替 换 期 ， 也 
称 替 牙 列 后 期 ， 平 均 年 龄 为 9 ~ 12 岁 。 通 过 此 期 ， 第 一 磨 
牙 的 咬合 调整 大 致 完成 。 


(一 ) 替 牙 剩余 间隙 (leeway space ) 


乳 尖 牙 和 第 一 、 二 乳 魔 牙 的 牙 冠 宽 度 总 和 大 于 替换 后 NV 
的 恒 尖 牙 和 第 一 、 二 前 磨牙 的 牙 冠 宽 度 总 和 。 两 者 之 差 即 
为 替 牙 剩余 间隙 (图 2 - 28) 。 其 平均 值 上 颌 约 为 0. 73 ~ 
1. 01mm; 下 颌 约 为 2.59 ~3mm。 此 间隙 可 缓解 前 牙 拥 挤 3 
和 调整 第 一 磨牙 暂时 的 尖 对 尖 咬 合 转 为 正常 咬合 关系 。 


(二 ) 替换 的 时 间 和 顺序 


侧面 牙 蔡 换 最 好 是 在 先后 相差 不 大 的 短 时 期 内 完成 ， 
以 便于 利用 替 牙 剩余 间隙 排 齐 牙齿 和 调整 第 一 磨牙 咬合 关 
系 。 一 般 认 为 ， 牙 齿 蔡 换 时 间 越 长 ， 恒 牙 越 容易 产生 排列 
不 齐 。 例 如 乳 磨 牙 脱 落 延 期 ， 即 使 恒 牙 做 好 了 萌出 准备 也 
不 能 正常 萌出 ， 结 果 导 致 恒 牙 列 排列 紊乱 。 


图 2-28 蔡 牙 剩余 间隙 
1 恒 牙 2. 乳牙 


侧面 牙 蔡 换 的 顺序 一 般 上 颌 依次 为 第 一 乳 磨 牙 一 第 一 前 磨牙 、 乳 兴 牙 一 尖 
第 二 乳 磨 牙 人 第 二 前 磨牙 。 下 颌 依次 为 乳 尖 牙 尖 牙 、 第 一 乳 磨牙 第 一 前 磨牙 ， 第 二 乳 府 
牙 一 第 二 前 磨牙 。 凡 是 第 二 乳 磨牙 第 二 前 磨牙 先 于 其 他 牙 蔡 换 时 ， 替 牙 剩 余 间 阶 容易 被 第 
一 磨牙 近 中 移动 而 过 早 关 闭 ， 导 致 尖 牙 萌出 间隙 不 足 或 第 一 磨牙 错 蕉 畸形 。 


(三 ) 牙 列 长 度 的 变化 


由 于 切 牙 替换 ， 牙 列 长 度 增加 的 这 一 趋势 ， 在 上 颌 为 9 岁 ， 下 颌 为 8 岁 就 已 停止 ， 此 期 
开始 后 牙 列 长 度 减 少 (下颌 比 上 颌 更 明显 ) ， 此 后 牙 列 长 度 基本 无 变化 。 


(四 ) 牙 列 宽度 的 变化 


此 期 牙 列 宽度 虽 不 像 切 牙 蔡 换 期 显著 增加 ， 但 还 是 有 所 增加 ， 尖 牙 间 宽度 增加 最 多 ， 第 
一 磨牙 间 宽 度 稍 有 增加 。 上 颌 比 下 颌 增加 量 大 。 


(五 ) 牙 列 高 度 的 变化 
在 此 期 利用 替 牙 剩余 间 隐 调整 第 一 磨牙 的 咬合 关系 以 后 ， 牙 列 高 度 基 本 无 变化 。 


七 、 第 二 磨牙 萌出 期 


从 第 二 磨牙 萌出 开始 到 第 二 磨牙 萌出 完成 的 时 期 称 第 二 磨牙 萌出 期 。 平 均 年 龄 11 ~ 13 
岁 。 第 二 磨牙 萌出 后 ， 牙 列 长 度 明 显 缩短 ， 尤 以 下 颌 为 甚 。 其 原因 是 第 二 磨牙 的 牙 轴 向 近 中 
倾斜 ， 第 二 磨牙 向 近 中 移动 ， 关 闭 了 牙 列 上 的 间隙 ， 导 致 牙 列 长 度 缩 短 。 


八 、 年 轻 恒 牙 咬合 期 


从 第 二 磨牙 萌出 到 第 三 磨牙 萌出 的 时 期 称 年 轻 恒 牙 咬合 期 。 平 均 13 ~ 18 岁 。 在 第 二 魔 
牙 建 葵 后 ， 仍然 存在 的 错 葵 畸 形 ， 此 时 已 不 外 E 再 自行 调整 ， 应 及 早 开始 正 畸 治疗 。 
( 杨 富 生 ) 


第 马 章 ， 牙齿 萌出 和 乳 、 恒 牙 替 换 


第 一 节 牙齿 萌出 


牙齿 萌出 (tooth eruption) ， 临 床上 一 般 是 指 牙 冠 从 颌 骨 内 破 齿 入 口 的 现象 ， 也 叫 出 
卢 或 出 牙 。 牙 齿 戎 出 时 间 和 顺序 都 是 以 此 为 标准 。 

广义 的 牙齿 戎 出 ， 包 括 从 牙根 开始 形成 到 即将 出 眼 的 骨 内 萌出 期 和 出 眼 至 对 熙 牙 形成 咬 
合 的 口内 萌出 期 的 全 过 程 。 

牙齿 的 萌出 是 一 个 长 期 的 复杂 的 正常 生理 过 程 。 牙 齿 荫 出 的 规律 特点 是 有 一 定 的 时 间 、 
顺序 和 位 置 ， 同 名 牙 基 本 成 对 萌出 ， 下 颌 牙 一 般 先 于 上 颌 牙 萌 出 。 但 也 有 发 生 异 常 萌出 的 病 
理 现 象 。 牙 齿 萌 出 时 间 是 评价 儿童 牙 一 颌 一 . 萎 系 统 和 全 身 生 长 发 育 的 重要 参考 指标 之 一 。 

牙齿 荫 出 口腔 后 ， 牙 根 仍 在 继续 发 育 ， 从 牙齿 萌出 到 牙根 发 育 完成 ， 乳 牙 约 为 1 年 ， 恒 
牙 约 为 2~3 年 。 


一 、 正 常 萌出 


按照 牙齿 萌出 规律 特点 的 萌出 称 正 常 荫 出 。 主 要 包括 萌出 的 时 间 和 顺序 ， 萌 出 的 临床 表 
现 和 萌出 的 机 制 。 


(一 ) 牙齿 萌出 的 时 间 和 顺序 


乳牙 一 般 从 6 个 月 开始 萌出 ,至 2.5 岁 左右 全 部 出 齐 ; 萌出 顺序 为 [一 > 一 亚 一 
V。 恒 牙 一 般 从 6 岁 开 始 萌 出 ,至 12 岁 左右 〈 除 第 三 磨牙 外 ) 基本 出 齐 ; 顺序 为 6 一 1 一 
2 一 4 一 3 一 5 一 7 ( 表 3-1) 。 萌 出 时 间 的 前 后 波动 范围 ， 乳 牙 为 1 ~2 个 月 ， 恒 牙 为 T~2 


表 3-1 乳 、 恒 牙 萌出 的 时 间 和 顺序 


乳牙 恒 政 
牙 别 时 间 ( 月 ) 顺序 牙 别 时 间 ( 岁 ) 烦 序 

I 6 OD 6 6 个 
I 10 © 1 7 ©@ 
NV 14 二 2 8 人 
焉 18 @ 4 9 @ 
V 24 © 3 10 © 
过 总 a 5 11 © 

7 12 DD 


岁 值 得 注意 的 是 ， 牙 齿 萌 出 时 间 的 个 体 差 异 较 大 下 颌 乳 中 切 牙 的 萌出 时 间 ， 

早 的 为 4 个 月 ， 晚 的 为 13 个 月 ; 下 颌 恒 中 切 牙 的 萌出 时 间 ， 早 的 为 4 岁 ， 晚 的 为 8 岁 。 同 
名 牙 的 相差 时 间 一 般 较 小 。 因 此 判断 牙齿 萌出 时 间 是 否 正 常 时 ， 同 名 牙 比 同龄 牙 比 较 更 加 准 
确 。 牙 齿 的 萌出 顺序 也 有 差异 同名 牙 虽 然 一 般 为 先 下 颌 后 上 颌 ,但 也 有 先 上 颌 后 下 颌 的 。 
乳牙 的 萌出 顺序 差异 主要 表现 在 前 牙 的 萌出 顺序 上 : 

GD 是 下 颌 乳 中 切 牙 一 上 颌 乳 中 切 牙 一 上 颌 乳 侧切 牙 一 下 颌 乳 侧切 牙 ; 

人 是 下 颌 乳 中 切 牙 .一 下 颌 乳 侧切 牙 一 上 颌 乳 中 切 牙 一 上 颌 乳 侧切 牙 。 

恒 牙 的 萌出 顺序 差异 主要 表现 在 3 4 5 的 萌出 顺序 上 : 

QD 是 3 一 4 一 5; 

@ 是 4 一 3 一 5 ; 

是 4 一 5 一 3. 


(二 ) 牙齿 萌出 的 临床 表现 


牙齿 萌出 是 一 种 正常 的 生理 现象 ， 一 般 没 有 不 适 的 临床 表现 。 

乳牙 萌出 时 ， 为 了 刺激 牙 起 ， 使 牙齿 顺利 破 齿 而 出 ， 有 的 小 儿 喜 欢 咳 乳 头 (哺乳 时 ) 或 
手指 。 此 时 可 给 一 个 人 工 橡皮 乳头 代替 ， 牙 齿 荫 出 时 ， 刺 激 三 叉 神 经 ， 使 唾液 分 泌 增 多 ， 由 
于 小 儿 口 底 浅 ， 又 不 能 吞咽 过 多 的 唾液 而 出 现 暂时 性 流 涨 ， 随 年 龄 增长 可 自行 消失 。 恒 牙 萌 
出 时 ， 如 不 注意 口腔 卫生 ， 可 见 萌出 性 上 埠 炎 。 磨 牙 萌 出 时 可 见 咬合 面 远 中 部 分 疹 瓣 履 盖 ， 其 
闻 易 滞留 食物 残 酒 ， 便 于 细菌 生长 繁殖 ， 可 产生 冠 周 炎 和 皮 病 ， 临 床上 常用 3% 双氧水 和 生 
理 盐水 冲洗 后 上 碘 合 剂 或 切除 龊 六。 牙齿 萌出 时 ， 牙 根 尚未 发 育 完 成 ， 牙 槽 骨 玻 松 ， 牙 周 附 
丽 不 牢固 ， 不 良 习 惯 等 外 力 易 使 牙齿 移 位 而 导致 错 狂 畸 形 。 此 期 应 注意 训练 儿童 正常 咀 噜 和 
纠正 咬 捕 、 哎 指 等 不 良 习 惯 。 


(三 ) 牙齿 萌出 的 机 制 


牙齿 荫 出 是 在 神经 系统 的 支配 下 ， 牙 齿 、 牙 周 组 织 生长 发 育 ， 相 互 协调 的 综合 结果 。 

1. 牙根 发 育 的 推力 牙根 一 形成 ， 牙 齿 的 萌出 就 开始 ， 随 着 牙根 的 延长 ， 推 动 牙 齿 不 
断 地 萌出 。 

2, 牙 周 膜 纤 维 的 牵引 力 牙根 形成 开始 后 ， 接 着 形成 牙 周 膜 。 牙 周 膜 中 的 成 纤维 细 
胞 ， 不 但 能 形成 牙 周 膜 主 纤维 ， 而 且 细胞 内 含有 收缩 功能 的 细 丝 ， 这 些 细 丝 通过 细胞 膜 与 外 
界 的 牙 周 膜 主 纤维 构成 纤维 连接 ， 成 纤维 细胞 一 收缩 ， 通 过 牙 周 膜 主 纤维 牵 拉 牙齿 萌出 。 现 
在 普 吏 认为 这 是 牙齿 萌出 的 主要 动力 。 

3. 牙 模 骨 增生 的 能 在 牙齿 萌出 最 快 的 时 期 ， 牙 胚 底部 可 见 许 多 水 平 状 骨 小 梁 ， 每 
条 骨 小 梁 向 着 牙根 的 一 面 有 新 骨 增 生 ， 背 着 牙根 的 一 面 有 骨 了 吸收 。 这 种 现象 直至 牙齿 萌出 达 
到 咬合 为 止 。 牙 槽 骨 的 增生 ， 推 挤 牙齿 萌出 。 

4. 牙 髓 、 尖 周 组 织 的 内 压力 牙 髓 、 尖 周 组 织 内 细胞 增殖 的 组 织 张 力 和 血管 渗透 压 
力 ， 可 使 牙齿 萌出 。 


5. 肌肉 的 牵 拉 力 附 丽 于 牙 槽 骨 的 肌肉 的 牵 拉 ， 可 使 牙 槽 骨 收 缩 ， 挤 压 牙 具 


二 、 异 常 靖 出 


凡是 脱离 牙齿 萌出 规律 特点 的 萌出 称 异 常 萌 出 (〈( abnomal tooth eruption ) 。 主 要 有 早 
萌 和 异 位 萌出 乳 、 恒 牙 均 可 发 生 ， 但 恒 牙 相对 多 见 
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(一 ) 萌出 性 囊肿 和 血肿 


是 在 牙齿 萌出 的 相应 部 位 形成 的 囊肿 和 血肿 。 囊 肿 是 缩 余 釉 上 皮 内 积 液 而 成 ， 血 肿 是 粘 
膜 下 出 血 所 致 ， 多 见于 第 一 乳 磨牙 。 一 般 待 牙齿 萌出 后 自行 消失 。 如 妨碍 牙齿 萌出 ， 可 切 开 


导 萌 。 
(二 ) 早 萌 


牙齿 萌出 时 间 比 正常 范围 显著 提前 ， 称 早 萌 early eruption of tooth) 。 其 原因 尚 不 清 
楚 。 乳 牙 和 恒 牙 均 可 发 生 。 

1. 乳牙 早 萌 

( 1) 诞生 牙 ( natal tooth) 

出 生 时 口内 已 经 萌出 的 牙齿 叫 诞 生 牙 或 先天 性 牙 。 

( 2) 新 生 牙 (neonatal tooth ) 

新 生 儿 期 〈 生 后 28 天 内 ) 萌出 的 牙齿 称 新 生 牙 。 

诞生 牙 和 新 生 牙 都 见于 下 颌 中 切 牙 ， 多 数 是 正常 牙 ， 少 数 是 多 生 牙 。 早 萌 牙 的 牙根 大 多 
发 育 很 少 ， 临 床上 极为 松动 的 应 拔除 ， 以 防 哆 乳 时 脱落 误 入 气管 。 如 牙齿 松动 不 很 明显 ， 则 
可 保留 。 但 应 将 锐利 的 切 缘 打 魔 圆 钝 ， 以 防 哆 乳 时 对 舌 系 带 造 成 摩擦 而 形成 溃疡 。 如 已 形成 
溃疡 ， 则 应 暂停 哺乳 ， 改 为 汤匙 喂 乳 ， 演 疡 面 涂 龙 胆 紫 液 ， 数 日 可 您。 

( 3) 上 皮 珠 

在 婴儿 牙齿 未 萌出 的 牙 槽 骨 粘 膜 上 ， 出 现 大 小 、 数 目 不 等 ， 质 地 和 形状 如 珍珠 的 乳白 色 
半球 状 物 ， 称 上 皮 珠 。 俗 称 “ 马 牙 子 ”。 由 Sere( 1817 年 ) 首先 报道 ， 所 以 也 叫 Serres' 
sches perle 。 常 被 婴儿 家 长 疑 为 出 牙 而 来 就 诊 。 实 际 上 这 不 是 牙齿 萌出 ， 而 是 牙 板 上 皮 增 殖 
所 形成 的 角 化 物 ， 不 久 便 可 自行 脱落 ， 无 需 处 理 。 

2. 恒 牙 早 萌 全 口 和 多 数 恒 牙 早 萌 极 少见 ， 个 别 恒 牙 早 萌 多 见于 前 磨牙 。 其 原因 是 乳 
磨牙 的 尖 周 病变 使 恒 牙 胚 周围 的 牙 槽 骨 破 坏 ， 导 致 前 磨牙 早 萌 。 以 往 为 了 使 早 萌 牙 牙根 得 以 
正常 发 育 ， 有 人 主张 用 阻 萌 器 阻止 早 萌 牙 的 继续 萌出 ， 后 来 临床 发 现 早 萌 牙 不 用 阻 萌 器 ， 牙 
根 也 多 能 正常 发 育 。 因 此 现在 认为 ， 与 其 阻 萌 ， 不 如 拔除 残 根 ， 控 制 相 邻 乳牙 的 尖 周 病变 ， 
注意 口腔 卫生 ， 预 防 龋 病 和 咬合 创伤 ， 更 能 促进 早 萌 牙 的 牙根 形成 . 


《三 ) 迟 萌 


牙齿 萌出 时 间 比 正常 范围 显著 延迟 ， 称 迟 荫 ( delayed eruption of tooth ) 。 其 原因 尚 不 完 


1. 乳牙 迟 荫 全 口 或 多 数 乳牙 迟 荫 高 于 个 别 乳 牙 迟 萌 。 这 是 因为 乳牙 迟 萌 的 原因 多 由 
全 身 性 和 系统 性 疾病 所 引起 。 如 伯 偿 病 、 克 汀 病 、 甲 状 腺 或 甲状 旁 腺 功能 低下 、 颅 骨 锁 骨 发 育 不 
全 等 。 

乳牙 迟 萌 还 应 照 X 线 片 与 乳牙 缺失 相 区 别 。 乳 牙 迟 萌 应 在 查 明 原因 的 基础 上 ， 采 取 相 
应 的 治疗 措施 ， 以 促进 乳牙 的 萌出 。 

2. 恒 牙 迟 萌 “与 乳牙 迟 萌 相 反 ， 个 别 恒 牙 迟 萌 往 往 多 于 全 口 或 多 数 恒 牙 迟 萌 。 其 局 部 
原因 多 为 乳牙 早 失 、 阻 生 、 牙 瘤 、 训 肿 等 。 

乳牙 早 失 导 致 恒 牙 迟 萌 的 多 见于 上 颌 中 切 牙 ， X 线 片 示 牙 冠 切 缘 已 破 骨 位 于 粘膜 下 时 可 
行 导 萌 术 ， 即 在 局 麻 下 切 开 牙 起 粘膜 ， 暴 露 牙 冠 切 缘 ， 引 导 其 萌出 。 
(四 ) 异 位 萌出 

牙齿 在 牙 列 正常 位 置 外 的 部 位 萌出 ， 称 异 位 萌出 ( ectopic eruption) 。 乳 牙 异 位 萌出 极 
少见 。 恒 牙 异 位 萌出 多 见于 第 一 磨牙 、 切 牙 、 第 二 前 磨牙 和 尖 牙 。 其 原因 主要 是 乳牙 早 失 、 
乳牙 滞留 、 乳 牙 外 伤 致 恒 牙 胚 位 置 改 变 ， 恒 牙 萌 出 方向 和 角度 改变 ， 或 者 颌 骨 发 育 不 足 使 牙 
齿 拥 挤 等 。 

恒 牙 异 位 萌出 有 的 可 自行 调整 至 正常 萌出 位 置 ， 只 有 经 替 牙 列 预测 分 析 认 为 不 能 自行 调 
整 时 ， 方 可 进行 咬合 诱导 处 置 。 


(五 ) 易 位 萌出 

相 令 两 牙 互 换 位 置 的 戎 出 称 为 易 位 萌出 (translocative eruption ) 。 临 床上 极 少见 。 偶 见 
于 下 颌 侧切 牙 和 类 牙 的 易 位 。 
(六 ) 不 萌 


牙齿 始终 不 能 萌出 于 口腔 ， 称 牙齿 不 萌 ( noneruption of tooth) 。 多 为 先天 因素 (无 牙 
症 、 部 分 牙齿 缺失 、 先 天 性 外 胚层 发 育 不 全 等 ) 所 引起 ， 局 部 因素 为 埋藏 牙 。 X 线 片 可 资 诊 
断 。 

对 无 牙 症 ( anodontia) 和 多 数 牙 齿 缺 失 而 不 萌 的 患 儿 ， 应 做 小 儿 义 齿 人 和 修复， 而 且 小 儿 义 
齿 应 随 着 发 育 不 断 地 调整 和 更 换 ， 直 至 成 人 。 


第 二 节 乳 、 恒 牙 替 换 


随 着 恒 牙 胚 的 发 育 ， 乳 牙 到 一 定时 期 ， 牙 根 逐 渐 吸 收 ， 导 致 牙 冠 脱落 ， 由 萌出 的 恒 牙 所 


代替 的 过 程 称 乳 、 恒 牙 蔡 换 。 
一 、 正 常 替换 
(一 ) 时 间 和 顺序 


乳 、 恒 牙 正常 替换 ， 6 岁 左右 从 下 颌 中 切 牙 开始 ， 至 12 岁 左右 第 二 乳 磨牙 替换 完毕 的 
全 过 程 约 6 年 左右 。 乳 牙 脱落 后 ， 继 承 恒 牙 一 般 在 半年 内 萌出 。 因 此 ， 乳 牙 的 脱落 时 间 早 于 
继承 恒 牙 的 萌出 时 间 约 半年 。 乳 牙 的 脱落 顺序 与 继承 恒 牙 的 萌出 顺序 相 一 致 。 


(二 ) 生理 性 乳牙 根 吸收 


乳牙 在 乳 、 恒 牙 替 换 期 的 牙根 吸收 称 生 理性 乳牙 根 吸 收 。 乳 牙根 是 人 体 惟 一 能 生理 性 吸 
收 的 硬 组 织 。 下 面 简 述 乳牙 根 生 理性 吸收 的 特点 。 

1. 开始 时 间 和 乳牙 根 稳定 期 ”乳牙 根 吸 收 的 开始 时 间 因 牙 位 而 异 。 从 乳牙 根 发 育 完 
到 乳牙 根 开始 吸收 为 止 的 这 一 个 时 期 ， 称 为 乳牙 根 稳定 期 ( 表 3 -2) 。 这 是 临床 上 乳牙 牙 
髓 病 和 尖 周 病 治 疗 ， 特 别 是 疗效 观察 的 最 佳 时 期 。 


表 3-2 乳牙 根 吸收 开始 时 间 和 乳牙 根 稳定 期 


乳牙 根 稳定 期 
牙 别 根 完成 时 ( 岁 ) 根 开始 吸收 时 ( 岁 ) 年 龄 段 ( 岁 ) 期 间 ( 年 ) 
I 1.5 4 2~4 2 
I 2 5 225 3 
亚 3.5 7 4~7 3 
N 2.5 8 3~8 5 
V 3 8 3~8 5 


2. 开始 部 位 ”乳牙 根 吸收 的 开始 部 位 ， 乳 前 牙 为 根 尖 1~3 舌 侧 ， 乳 磨牙 为 根 尖 173 内 
侧 ， 然 后 向 根 尖 和 根 颈 部 扩展 。 吸 收 从 牙 骨 质 表面 开始 ， 很 快 进入 牙 本 质 ， 逐 渐 到 达 牙 髓 。 

3. 类 型 ”乳牙 根 吸收 的 类 型 ， 按 吸收 的 形态 可 分 为 模型 (牙根 呈 水 平 状 吸收 ， 如 图 3 - 
1) 和 纵 型 (牙根 舌 面 单 侧 吸 收 ， 如 图 3 -2)。 横 型 根 吸 收 导致 正常 乳 、 恒 牙 替 换 ， 纵 型 根 吸 
收 多 导致 乳牙 滞留 。 按 吸收 的 速度 又 分 为 进行 型 〈 期 ) ， 静 止 型 (期 ) 和 修复 型 〈 期 ) 。 虽 有 吸收 


oogg 


图 3-1 乳牙 根 横 型 吸收 
1. 正面 观 2. 邻接 面 观 
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图 3-2 乳牙 根 纵 型 吸收 
1. 单 根 牙 ”2. 多 根 牙 不 均衡 吸收 


和 修复 交替 进行 还 是 以 吸收 为 主 ， 最 后 导致 乳牙 脱落 (图 3 -3) 
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图 3-3 乳牙 从 根 吸收 开始 到 脱落 的 全 过 程 
1. 乳 尖 牙 唇 面 观 和 X 线 片 ”2. 乳 磨牙 颊 面 观 和 X 线 片 


4. 牙 髓 组 织 的 变化 ”乳牙 根 吸 收 时 牙 髓 组 织 将 会 发 生 什 么 样 的 变化 ， 下 面 分 5 期 加 以 
阐述 。 

( 1) 牙根 表面 吸收 期 

此 期 吸收 局 限于 牙根 表面 ， 尚 未 涉及 牙 散 ， 整 个 牙 角 组 织 处 于 正常 状态 。 有 时 可 见 吸收 
对 应 部 位 的 成 牙 本 质 细 胞 排列 闪 乱 或 变 得 比较 局 平 。 

(2) 牙 根 吸 收 1A4 期 

可 见 吸收 面 的 牙 介 内 纤维 组 织 增 加 ， 炎 性 细胞 浸润 ; 接近 吸收 面 的 成 牙 本 质 细 胞 排列 闪 
乱 或 变 得 比较 局 平 。 

(3) 牙根 吸收 1 72 期 

根 髓 越 接 近 吸 收 面 ， 纤 维 化 越 明 显 ， 可见 炎 性 细胞 温润， 成 牙 本 质 细 胞 变性 ， 其 至 消 
失 。 冠 髓 接近 正常 。 

( 4) 牙根 吸收 3“4 期 

全 部 牙 髓 中 正常 牙 髓 细胞 减少 ， 大 部 分 成 牙 本 质 细胞 萎缩 、 消 失 ， 纤 维 细胞 增加 ， 毛 细 血 管 
增生 ， 炎 性 细胞 增多 ， 越 接近 吸收 面 越 明 显 。 内 部 吸收 扩大 和 增加 。 神 经 纤维 逐渐 消失 。 


( 5) 脱落 前 期 

残存 牙 散 组 织 变 成 肉芽 样 组 织 ， 牙 本 质 可 见 内 吸收 。 

5. 机 制 。 乳牙 根 吸收 的 机 制 尚未 完全 明了。 

是 破 骨 ( 齿 ) 细胞 激活 机 制 不 清 。 一 般 认为 主要 是 恒 牙 荫 出 的 压力 激活 破 骨 ( 齿 ) 细胞 ， 
使 牙 槽 骨 和 牙根 发 生 吸 收 ， 进 而 使 牙 髓 组 织 变 为 肉芽 样 组 织 ， 参 与 牙 本 质 吸 收 ， 但 是 有 人 证 
明 摘除 恒 牙 有 环 ， 乳 牙根 照样 发 生 吸收 。 临 床上 我 们 也 常 遇 到 继承 恒 牙 缺失 的 乳牙 ， 有 的 牙根 
发 生 吸 收 而 脱落 ， 有 的 不 发 生 吸收 而 代替 恒 牙 行使 功能 达 数 10 年 之 久 。 因 此 除 局 部 因素 外 
可 能 还 与 全 身 因素 有 关 。 

@ 是 破 骨 ( 齿 ) 细胞 吸收 牙根 时 ， 到 底 是 先 作用 于 硬 组 织 的 无 机 质 还 是 先 作用 于 有 机 质 ， 
或 是 两 者 同时 作用 ， 尚 无 定论 。 


(三 ) 临床 表现 


1. 牙齿 松动 当 乳 牙牙 根 吸收 达 根 尖 的 1“2 时， 临床 上 开始 出 现 牙齿 松动 ， 根 吸收 为 
进行 期 则 加 重 ， 静 止 期 就 维持 ， 修 复 期 反而 减轻 稍 归 稳 固 。 

2. 咬合 痛 ” 乳 牙 在 脱落 前 期 ， 牙 根 已 吸收 ， 牙 周 附 丽 基本 消失 ， 咀 咽 食 物 时 压迫 软 组 
织 ， 可 有 咬合 痛 。 影 响 进 食 时 可 拔除 。 否 则 待 其 自行 脱落 。 


二 、 异 常 替换 
乳 、 恒 牙 蔡 换 不 能 正常 进行 ， 而 导致 乳牙 滞留 或 早 失 等 现象 ， 称 为 乳 、 恒 牙 异 常 替 换 。 
(一 ) 乳牙 滞留 


一 般 认 为 ， 乳 牙 到 了 换 牙 年 龄 而 未 脱落 的 称 为 乳牙 滞留 〈retained deciduous tooth ) 。 但 
是 乳牙 脱落 的 年 龄 ， 往 往 因 个 体 差异 较 大 而 不 便 统 一 掌握 。 因 此 杨 富生 认 为 : 凡是 接近 换 牙 
年 龄 ， 恒 牙 已 靖 ， 乳 牙 未 脱落 ; 或 者 恒 牙 未 萌 ， 但 已 超 正常 换 牙 年 龄 极限 仍 未 脱落 的 乳牙 ， 
均 应 视 为 乳牙 滞留 。 前 者 为 早期 滞留 ， 后 者 为 晚期 滞留 ( 表 3 -3)。 除 此 之 外 ， 还 有 少数 乳 
牙 滞留 和 多 数 乳牙 滞留 之 分 。 


表 3-3 乳牙 早期 和 晚期 滞留 的 区 别 


区 别 要 点 早期 滞留 晚期 滞留 
病因 多 为 局 部 多 为 全 身 
患 病 率 高 低 
检 出 年 龄 小 大 
继承 恒 牙 已 萌 未 萌 
牙 位 分 布 磨牙 > 前 牙 前 牙 > 磨牙 
牙 体 皮 损 重 轻 或 无 
功能 有 


无 
危害 有 无 


的 


乳牙 滞留 的 原因 可 分 为 局 部 和 全 身 两 大 因素 。 乳 牙 早 期 滞留 基本 上 是 局 部 因 
素 所 致 ， 如 烽 病 严重 者 多 导致 残 根 滞留 ; 乳 前 牙 纵 型 吸收 ， 乳 磨牙 多 根 吸收 不 均衡 时 也 常 导 
致 乳牙 滞留 。 少 数 乳牙 晚期 滞留 常见 的 局 部 因素 有 继承 恒 牙 缺失 、 埋 藏 、 异 位 萌出 、 颌 骨 发 
育 异 常 等 。 多 数 乳牙 晚期 滞留 常见 的 全 身 因 素 有 斧 偿 病 、 侏 儒 症 、 先 天 性 梅毒 、 先 天 性 外 胚 
层 发 育 异常 、 某 些 遗 传 因素 和 脑 垂体 功能 障碍 或 消失 等 。 
乳牙 滞留 的 处 理 原则 : 早期 滞留 ， 原 则 上 都 应 拔除 。 如 为 非 残 根 ， 牙 体 状 况 完 好 ， 无 症 
状 ，Xx 线 片 示 继 承 恒 牙牙 根 发 育 不 足 172 的 也 可 待 其 自行 脱落 。 晚 期 滞留 ， 首 先 应 照 X 线 
牙 片 判明 有 无 恒 牙 。 如 果 无 恒 牙 ， 灌 留 乳牙 牙 体 状况 尚好 ， 或 昌 有 妈 病 但 仍 可 保存 的 应 予 保 
留 。 否 则 应 拔除 后 行 义齿 修复 。 如 有 恒 牙 ， 则 应 视 恒 牙 情 况 ， 如 能 用 正 了 畸 方 法 使 恒 牙 萌出 的 
应 拔除 滞留 乳牙 ， 否 则 应 予 保留 。 


(二 ) 乳 牙 早 失 

乳牙 在 脱落 期 以 前 缺失 的 称 作 乳牙 早 失 。 多 由 重度 蜂 病 及 继 发 病 或 外 伤 所 引起 。 乳 牙 早 
失 后 ， 由 于 前 后 牙齿 的 移 位 ， 可 使 缺 牙 间 隐 变 小 ， 妨 碍 继承 恒 牙 的 萌出 。 因 此 需要 戴 间 隐 保 
持 器 以 维持 其 间隙 ， 以 利 恒 牙 正常 萌出 。 
(三 ) 低位 乳牙 


牙 冠 咬合 面 低 于 鸦 平面 的 乳牙 称 为 低位 乳牙 。 也 叫 作 乳牙 下 沉 或 乳牙 固 连 。 其 原因 是 在 
乳牙 根 吸 收 的 修复 期 ， 硬 组 织 沉 积 ， 使 牙根 和 牙 模 骨 发 生 粘 连 。 低 位 乳牙 常 导致 继承 恒 牙 迟 
萌 或 异 位 萌出 ， 接 近 脱 落 期 时 可 拔除 。 


( 杨 富 生 ) 


第 竺 章 ， 儿 童 牙齿 的 解剖 生理 


儿童 牙齿 包括 乳牙 (deciduous teeth) 和 年 轻 恒 牙 ( young permanent teeth ) 。 本 章 主要 疗 
述 乳牙 和 年 轻 恒 牙 的 解剖 生理 特点 。 


第 一 节 ”乳牙 的 解剖 


一 、 乳 牙 解 剖 的 共性 特点 
(一 ) 颜色 

乳牙 为 乳白 色 ， 恒 牙 为 淡 黄 色 . 乳牙 的 光泽 较 暗 ， 恒 牙 的 光泽 较 亮 。 
(二 ) 数量 

乳牙 数量 少 ， 恒 牙 数量 多 (图 4-1) . 

乳牙 20 个 。 其 中 乳 切 牙 8 个 ， 乳 尖 牙 4 个 ， 乳 磨牙 8 个 。 

恒 牙 32 个 。 其 中 切 牙 8 个， 尖 牙 4 个 ， 前 磨牙 8 个 ， 磨 牙 12 个。 


(三 ) 大 小 
乳牙 都 比 同 名 恒 牙 小 ( 表 4-1. 4-2)， 但 乳 磨 牙 比 继承 恒 牙 大 (图 4-1) 


图 4-1 乳牙 和 恒 牙 的 数量 和 大 小 比较 
1. 乳牙 2. 恒 牙 


(四 ) 形态 
中 乳牙 形态 基本 与 同名 恒 牙 相似 ,但 又 有 自身 特点 。 尤 其 是 下 颌 第 一 乳 磨牙 变异 较 大 。 


表 4-1 


上 颌 乳牙 和 恒 牙 大 小 比较 


(单位 :mm) 


牙 位 比较 部 位 2 0 - 

Wheelers 六 反 田 王 惠 蕉 Wheelers 六 反 田 王 惠 蔚 

冠 长 6.0 6.2 6.8 10.5 11.0 11.5 

冠 宽 6.5 6.7 7.3 8.5 8.3 8.6 

I 或 1 冠 厚 5.0 4.9 5.4 7.0 7.0 7.1 
EE 根 长 10.0 10.4 10.0 13.0 10.5 11.3 
全 长 16.0 16.2 16.9 23.5 21.6 22.8 

根 / 冠 长 比值 1.7 1.7 1.5 1.2 1.0 1.0 

冠 长 6.0 5.9 6.6 9.0 9.6 10.1 

冠 宽 5.1 5.5 6.0 6.5 6.9 7.0 

[或 2 冠 厚 4.0 4.9 5.6 6.0 6.3 6.4 
党 根 长 11.4 10.2 9.8 13.0 12.0 11.5 
全 长 15.8 15.5 16.5 22.0 21.6 21.5 

根 / 冠 长 比值 1.9 1.7 1.5 1.4 1.3 1.1 

冠 长 6.5 6.7 7.0 10.0 10.2 11.0 

冠 宽 7.0 6.7 7.3 7.5 8.0 7.9 

下 或 冠 厚 7.0 5.7 6.2 8.0 8.4 8.2 
四 根 长 13.5 11.9 11.4 17.0 14.8 14.2 
全 长 19.0 17.8 18.4 27.0 25.0 25.2 

根 / 冠 长 比值 2.0 1.8 1.6 1.7 1.5 1.3 

冠 长 5.1 5.6 6.4 8.5 8.2 8.5 

冠 宽 7.3 7.3 7.4 7.0 7.3 到 

冠 厚 8.5 8.8 9.2 9.0 9.5 9.5 

R 或 4 根 长 10.0 8.2 池河 14.0 12.4 12.1 
全 长 15.2 14.2 14.2 22.5 20.7 20.5 

根 / 冠 长 比值 2.0 1.5 2 1.7 1.5 1.4 

冠 长 5.7 5.7 6.9 8.5 7.4 7.8 

冠 宽 8.2 9.4 9.4 7.0 7.1 6.7 

V 或 5 冠 厚 10.0 10.4 10.1 9.0 9.5 9.3 
学 根 长 11.7 10.1 9.3 14.0 12.0 12.7 
全 长 17.5 15.8 16.1 22.5 19.5 20.5 

根 / 冠 长 比值 2.1 1.8 1.4 志学 1.6 1.6 

冠 长 攻 码 去 7.5 6.9 7.3 

冠 宽 - 一 一 10.0 10.8 10.1 

6 冠 厚 | 名 二 11.0 12.1 11.3 
根 长 到 本 3 12.0 11.9 12.4 

全 长 一 一 19.5 19.0 19.7 

根 / 冠 长 比值 到 1.6 1.7 1.7 

冠 长 志 ES - 7.0 6.8 7.4 

冠 宽 = 一 一 9.0 10.0 9.6 

7 冠 厚 E 四 - 11.0 11.8 11.4 
根 长 = 一 一 11.0 11.7 11.9 

全 长 = 一 一 18.0 18.7 19.3 

根 / 冠 长 比值 = 一 一 1.6 1.7 1.6 

冠 长 二 6.5 13 

冠 宽 = 和 这 8.5 一 9.1 

冠 厚 区 二 一 10.0 一 11.2 

8 根 长 点 三 三 11.0 二 10.6 
全 长 二 六 17.5 一 17.9 

二 二 在 也 所 1.5 


表 4-2 下 颌 乳牙 和 恒 牙 大 小 比较 (单位 : mm 


AS  ” _ 乳 牙 恒 

相位 比较 部 位 Wheelers 六 反 田 王 惠 芙 Wheelers 六 反 田 王 惠 艺 
冠 长 5.0 5.4 6.5 9.0 8.9 9.0 

冠 宽 4.2 4.3 4.8 5.0 4.3 5.4 

ee 冠 厚 4.0 3.8 4.4 6.0 5.9 5.7 
号 根 长 9.0 10.2 9.8 12.5 11.1 10.7 
全 长 14.0 15.6 16.3 21.5 20.2 19.9 

根 / 冠 长 比值 1.8 1.9 1.5 1.4 1.3 1.2 

冠 长 5.2 S.9 6.5 9.5 9.2 9.5 

和 冠 宽 4 .1 4.9 4.8 S.5 6.1 6.1 

[下 3 冠 摩 4.0 4.3 4.9 6.5 6.2 6.2 
号 根 长 10.0 11.1 9.6 14.0 11.5 11.5 
全 长 15.0 17.1 16.1 23.5 20.7 21.0 

根 / 冠 长 比值 1.9 1.9 1.5 1.5 1.3 1.2 

冠 长 6.0 7.1 7.4 11.0 10.4 11.1 

和 冠 宽 5.0 5.9 6.1 7.0 7.1 7.0 

| 冠 厚 4.8 5.5 5.8 7.5 7.9 7.9 
下 或 3 根 长 11.5 10.6 10.7 16.0 13.8 13.5 
全 长 17.0 17.8 18.0 27.0 24.5 24.6 

根 / 冠 长 比值 。 1.9 1.5 1.5 1.5 1.3 1.2 

冠 长 6.0 6.1 7.1 8.5 8.7 8.7 

冠 宽 了 8.6 8.4 7.0 7.5 7.1 

二 冠 厚 7.0 7.2 7.7 7.5 8.4 7.9 
根 长 9.8 9.1 8.5 14.0 13.0 12.3 
全 长 15.8 16.0 15.7 22.5 21.7 20.9 

根 / 冠 长 比值 1.6 1 1 之 1.6 1.5 1.4 

冠 长 5.5 5.8 6.9 8.0 7.7 7.9 

冠 宽 9.9 10.7 10.5 7.0 7.3 7.1 

a 冠 厚 8.7 9.3 9.3 8.0 8.5 8.3 
根 长 11.3 9.6 9.4 14.5 12.8 12.6 
全 长 18.8 16.1 16.6 22:35 20.4 20.5 

根 / 冠 长 比值 2.1 1.7 1.4 1.8 1.7 1.6 

和 冠 长 — - - 7.5 7.1 7.6 

冠 宽 四 - 11.0 11.9 11.2 

和 冠 厚 E -~ 10.5 11.1 10.5 

© 根 长 = 3 14.0 12.5 12.9 
全 长 本 - 21.5 19.6 20.5 

根 / 冠 长 比值 = - - 1.9 1.8 1.7 

冠 长 三 = = 7.0 6.8 7.6 

和 冠 宽 一 一 一 10.5 11.4 10.7 

. 冠 厚 = 轩 10.0 10.7 10.4 
根 长 = - 和 13.0 11.6 12.3 

全 长 本 = 20.0 18.7 19.1 

根 / 冠 长 比值 到 三 1.9 1.7 1.6 

冠 长 和 . 一 7.0 一 7.1 

冠 宽 所 国 = 10.0 11.1 

冠 厚 四 - - 9.5 - 10.4 

根 长 - - S 11.0 - 12.9 
全 长 三 - 18.0 加 18.0 


@ 乳 牙牙 颈 部 狭窄 ， 颈 焕 明显 ， 颈 缘 曲 度 小 (图 4 -2)。 
人 髓 腔 与 牙 体外 形 基本 相似 ， 与 恒 牙 相 比 ， 乳 牙 信 腔 占 牙 体 比 例 大 ， 髓 角 高 (图 4 - 3)。 


a 
2 
1 

4 -2 乳牙 与 恒 牙 形态 比较 


图 

1. 牙 冠 : 乳牙 宽 而 短 ， 恒 牙 容 而 长 图 4-3 乳牙 和 恒 牙 的 厚度 和 髓 腔 比 较 
2. 颈 缘 曲 度 : 乳牙 小 ， 恒 牙 大 1. 硬 组 织 : 乳牙 薄 ， 恒 牙 厚 

3. 牙根 : 乳牙 细 长 ， 恒 牙 粗 短 2 髓 角 : 乳牙 高 ， 恒 牙 低 

4. 颈 峭 : 乳牙 明显 ， 恒 牙 不 明显 3. 散 腔 占 牙 体 比 例 : 乳牙 大 ， 恒 牙 小 


(五 ) 相 邻 关系 


1. 乳牙 邻接 面 为 面 接 触 ， 恒 牙 为 点 接触 。 
2. 乳牙 牙根 下 有 恒 牙 胚 ， 到 一 定年 龄 会 发 生生 
理性 牙根 吸收 (图 4 -4)。 
(六 ) 硬 组织 结 构 会 


@ 牙 体 硬 组 织 薄 ， 其 厚度 为 恒 牙 的 173 ~ 1/ 图 。 。 务 牙 牙根 与 恒 牙 肛 的 位 置 关系 


2 左右 。 
@ 有 机 质 含量 高 ， 无 机 质 含量 相差 不 大 ( 表 4 -3)。 


表 4-3 乳牙 与 恒 牙 硬 组 织 成 分 比较 


牙 别 水 百分比 有 机 质 百 分 比 钙 百 分 比 磷 百 分 比 
乳牙 牙 釉 质 2.8 4.7 34.3 17.0 
人 恒 牙 牙 釉质 2.3 1.7 36.1 17.3 
乳牙 牙 本 质 11.1 21.7 26.1 12.9 
恒 牙 牙 本 质 13.2 17.5 26.1 12.6 


@ 钙 化 差 ， 硬 度 低 ( 表 4-4) ， 易 磨损 。 乳 牙 和 恒 牙 的 牙 本 质 硬度 约 为 各 自 牙 釉质 的 
1 了 10， 中 间 牙 本 质 最 硬 (33.8) ， 牙 釉质 牙 本 质 界 次 之 〈25.1) ， 髓 腔 侧 最 低 。 

@ 牙 釉质 晶体 小 ， 化 学 反应 活跃 ， 钙 离子 溶出 速度 快 (图 4-5, 图 4-6, 表 4-5) 

@@ 釉 柱 走向 较 直 ， 不 如 恒 牙 弯曲 ， 绞 釉 少 。 牙 颈 部 釉 柱 的 排列 : 乳 前 牙 多 数 为 切 缘 走向 ， 少 
数 为 水 平 走向 ， 无 根 尖 走 向 ; 乳 磨 牙 多 数 为 水 平 走向 ， 少 数 为 根 尖 走向 ， 罕 见 牙 尖 走 向 。 

@ 牙 本 质 小 管 粗 而 站， 在 牙 釉质 牙 本 质 界 处 较 恒 牙 多 。 


一 一 对 照 组 
一 一 APF 组 


10 30 60 120 


图 4~5 乳牙 的 钙 溶 出 率 图 4-6 恒 牙 的 钉 溶 出 率 
. 脱 钙 时 间 ( min) 2. 钙 溶出 率 ( %%) 1. 脱 钙 时 间 (min) 2. 钙 溶 出 率 (%) 


ek 


表 4-4 乳牙 与 恒 牙牙 釉质 硬度 比较 表 4-5 乳牙 与 恒 牙 化 学 反应 速度 常数 ( x 10” ) 
牙 别 牙 独 质 硬度 值 组 别 乳牙 牙 釉质 恒 牙 牙 釉质 
乳 切 牙 351(320.~380) 对 照 组 ”2.3040.08 1.48+0.15 

恒 切 牙 374(360 ~ 396) APF 组 1.14+0.07 1.05+ 0.04 

乳 磨牙 315(279 ~ 334) eT 
恒 磨 牙 360 

天 前 磨牙 371(359 ~ 396 


二 、 乳 前 牙 解 剖 特 点 
(一 ) 牙 冠 
与 恒 前 牙 相 比 ， 牙 冠 短 而 宽 ， 切 缘 薄 ， 切 迹 不 明显 ， 易 磨损 。 隆 突 和 舌 窜 多 不 明显 。 颈 
缘 曲 度 小 ， 颈 贿 明 显 (图 4-7) . 
(二 ) 牙根 
单 根 ， 断 面 呈 三 角形 ， 根 兴 1/3 弯 向 辱 侧 (上 中 切 牙 最 明显 ) ， 根 中 至 根 尖 的 根 面 可 见 
纵 的 浅 沟 。 
(三 ) 根 长 与 冠 长 的 比值 
根 长 与 冠 长 比值 大 于 恒 前 牙 ， 表 明 乳 前 牙 与 恒 前 牙 相 比 ， 根 长 冠 短 。 
(四 ) 髓 腔 
乳 切 牙 和 上 颌 乳 尖 牙 偏向 近 中 展 人 出 ， 下 颌 乳 尖 牙 稍 偏向 远 中 舌 侧 。 根 管 为 单 管 ， 可 见 侧 
枝 和 根 尖 分 歧 。 


右 下 颌 乳 中 切 牙 右 下 颌 乳 侧切 牙 右 下 颌 乳 尖 牙 


图 4-7 乳 前 牙 各 面 的 形态 
1. 异 面 2. 天 面 3. 近 中 面 4. 远 中 面 5. 切 缘 


三 、 乳 磨牙 解剖 特点 
(一 ) 牙 冠 


小 于 同名 恒 牙 ， 大 于 继承 恒 牙 。 由 于 类 、 舌 面 从 颈 部 向 咬合 面 明显 倾斜 ， 固 有 咬合 面 的 
类 、 舌 径 小 于 近 中 远 中 径 〈 尤 以 下 颌 第 一 乳 磨牙 明显 ) 。 咬合 面 富 沟 数量 多 (特别 是 第 二 乳 订 
牙 ) ， 形 态 复杂 ， 深 度 各 异 ， 开 口 100pm 左右 ) 比 恒 牙 小 (图 4 -8 ~9) 。 牙 尖 数 目 : 上 颌 第 
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右 下颌 第 二 乳 磨 


图 4-8 乳 磨牙 各 面 的 形态 
3， 


1. 颊 面 2. 舌 面 近 中 面 ”4. 远 中 面 ”5. 咬合 面 


一 乳 磨 牙 2~4 个 (多 为 2 个 ) ， 上 颌 第 二 乳 磨牙 4 
个 ,下颌 第 一 乳 磨牙 半数 4 个 、 半 数 5 个 ， 下 颌 第 二 
乳 磨牙 5 个 ， 有 颈 峭 明显 ( 尤 以 颊 面 近 中 颈 部 为 甚 ) 。 


(二 ) 牙根 


从 根 分 叉 处 向 外 分 开 ， 根 尖 173 向 内 收 。 上 颌 乳 
磨牙 均 为 天 2 腾 1 的 3 根 ， 下 颌 第 一 乳 磨牙 为 近 、 远 
中 各 1 的 2 根 ， 下 颌 第 二 乳 磨牙 可 有 近 中 1 远 中 2 的 3 
根 或 近 中 远 中 各 为 2 的 4 根 。 


(三 ) 根 长 与 冠 长 的 比值 


其 比值 比 同名 恒 牙 和 继承 恒 牙 都 小 ( 表 4 -1 4- 
2) ， 表 明 乳 磨牙 相对 根 短 冠 长 。 


(四 ) 骨 腔 


骨 角 类 侧 比 舌 侧 高 ， 近 中 上 比 远 中 高 ， 近 棒 髓 角 最 高 。 骨 底 薄 ， 副 根 管 多 ， 牙 角 炎 症 易 扩 
散 到 根 分 叉 下 。 上 颌 乳 磨 牙 的 腾 根 几乎 都 是 单 管 ， 两 颠 根 单 管 为 75% ~ 80% ， 近 颠 根 双 根 
管 较 远 颊 根 多 见 ; 下 颌 乳 磨牙 的 单 管 少 ， 双 根 管 较 多 ， 1 个 牙根 完全 是 两 管 的 在 下 颌 第 一 、 
二 乳 磨牙 都 可 见 到 ， 但 以 下 颌 第 二 乳 磨牙 近 中 根 最 多 见 ， 其 次 是 下 颌 第 一 乳 磨 牙 的 近 中 根 ， 
再 其 次 是 下 颌 第 一 乳 磨 牙 的 远 中 根 ， 下 颌 第 二 乳 磨牙 的 远 中 根 相对 最 少 。 


第 二 节 乳牙 生理 功能 
虽然 乳牙 比 恒 牙 存留 口内 的 时 间 短 ， 但 乳牙 的 生理 功能 却 比 恒 牙 还 要 多 。 
一 、 咀 别 功能 
食物 经 乳牙 切割 、 撕 裂 、 的 碎 、 磨 细 的 机 械 加 工 ， 为 进一步 的 化 学 消化 打下 了 良好 的 基础 。 


二 、 促 进 颌 面部 和 全 身 生 长 发 育 


乳牙 的 咀 鄙 功 能 ， 不 仅 可 以 促进 消化 ， 而 且 可 以 增进 牙 周 组 织 的 健康 和 功能 ， 促 进 颌 面 
部 软 、 硬 组 织 和 全 身 的 生长 发 育 。 


三 、 诱 导 恒 牙 萌出 和 正常 恒 牙 咬合 的 形成 


这 是 乳牙 多 于 恒 牙 的 惟一 特殊 功能 。 
如 果 乳 牙 因 病 早 失 ， 可 致 邻 牙 移 位 ， 间 隙 变 小 ， 使 恒 牙 萌出 异常 ， 最 终 产 生 恒 牙 咳 合 


牙齿 是 发 音 的 辅助 器 官 之 一 。 乳 前 牙 缺 失 ， 对 儿童 的 正确 发 音 (特别 是 齿 音 、 唇 齿 音 和 
舌 齿 音 ) 将 会 产生 一 定 的 影响 


五 、 美 观 功 能 


唇 红 齿 白 是 美观 的 条 件 之 一 ， 正 常 的 乳牙 、 牙 列 、 牙 槽 骨 支 持 颌 面部 软组织 ， 使 唇 颊 间 
丰满 适度 ， 左 右 对 称 ， 形 态 正 常 ， 表 情 自然 。 牙 齿 损坏 严重 ， 常 常 造成 某 些 不 美观 的 面容 。 


第 三 节 年轻 恒 牙 解剖 生理 特点 


年 轻 恒 牙 是 指 已 经 萌出 十 口腔 ， 但 形态 尚未 发 育 完成 和 组 织 结构 尚未 成 熟 的 恒 牙 (图 


@ 因 萌出 不 久 ， 牙 体 无 磨损 ， 切 牙 切 缘 
上 切 迹 明显 ， 后 牙牙 尖 高 锐 (图 4 -11) 
包 磨 牙 咬 合 面 的 远 中 部 分 可 见 龄 瓣 履 盖 


(图 4-11) 。 
回 牙 在 不 断 萌出 途中 ， 殷 缘 位 置 未 定 。 1 2 3 
轩 未 达 咬 合 平面 ， 无 咀 咽 功 能 。 从 萌出 I 
一 > 萌出 六 : 冠 言 | 工 》 之 育 ~ 
到 咬合 平面 所 需 时 间 因 牙 而 异 ， 约 为 1 ~4 富生 
2. 萌出 途中 : 牙 冠 未 线 ， 育 未 完 
年 不 等 ( 表 
J 3. 萌出 途中 : 牙 冠 达 咬 合 线 en 
4 


名 硬 组 织 薄 ， 钙 化 差 。 

@ 牙 釉质 萌出 后 成 熟 现 象 ( post eruptive 
maturation) : 是 指 牙 齿 萌 出 后 ， 唾 液 中 钙 、 磷 在 牙 釉质 表面 处 于 中 性 状态 下 ， 通 过 牙 釉质 晶 
体 或 小 柱 间 隙 渗入 牙 釉质 ， 使 牙 釉质 钙化 、 成 熟 的 过 程 。 成 熟 后 的 牙 釉质 晶体 变 大 ， 有 机 
质 降 低 ， 无 机 质 增高 ， 氟 含量 、 硬 度 、 比 重 增加 ， 表 层 的 透 过 性 和 二 氧化 碳 减 少 ， 抗 酸性 


. 成 熟 恒 牙 : 牙 冠 达 咬 合 线 ， 根 尖 发 育 


图 4-11 年 轻 恒 牙 的 牙 冠 形态 


1. 切 缘 上 切 峭 明 显 ， 乳 尖 牙 牙 尖 魔 耗 明显 ”2. 后 牙牙 尖 高 锐 ， 咬 合 面 的 远 中 卢 办 覆盖 


表 4-6 年 轻 恒 牙 萌出 后 到 达 咬 合 平面 的 时 间 单位 年 


政信 上 颌 下 颌 
男 女 男 女 
1 2 2 2.5 
2 2 3~3.5 3 2.5 
3 2~2.5 2.5 2~2.5 
4 2~4 3.5~4 2.5~3.5 3 
5 2.5 1.5~2 1.5~2 1.5 
6 4 4~4.5 4 2~3 
7 1 0.5~1 1.5 1.5 
(根据 冈 田 资料 改编 ) 


增 大 。 成 熟 期 较 短 ， 从 戎 出 后 0. 5 ~ 1 年 左右 。 此 时 是 局 部 涂 氟 的 好 时 机 。 

@ 髓 腔 大 、 髓 角 高 ， 无 继 发 性 牙 本 质 (图 4-12) 。 

(@@ 牙 根 未 发 育 完成 。 根 短 ， 硬 组 织 薄 ， 根 管 粗大 ， 呈 喇叭 状 开口 (图 4-13~15) 。 政 
根 发 育 完 成 的 时 间 大 约 为 萌出 后 2~3 年 ( 表 4 -7)。 

(@) 牙 髓 组 织 中 细胞 成 分 多 ， 纤 维 成 分 少 ， 血 运 丰 富 (图 4-16 4-17) ， 是 保存 活 髓 
的 好 时 机 。 


图 4-13 单 根 牙 根 端 形态 
1. 义 线 片 2. 根 端 观 


图 4~12 年 轻 恒 牙 的 髓 有 秩 形态 
1. 髓 腔 大 ， 无 继 发 性 牙 本 质 ”2. 髓 角 高 


1 
图 4-14 多 根 牙 根 端 形态 图 4~15 根 端 喇叭 口 
1.X 线 片 ”2 根 端 观 


表 4-7 年 轻 恒 牙 牙根 发 育 完成 的 年 龄 


牙 位 卜 颌 在 颌 
男 女 男 女 

1 10.4 +1.43 9.8+2.35 8.5+0.86 8.6+0.92 
2 11.4 +1.71 10.3+1.16 9.8+t1.23 9.4+0.68 
3 14.5 +1.21 13.0+1.78 13.7+1.29 12.1+1.32 
4 13.2 £1.21 12.4+1.60 13.4+ 1.28 12.7+1.77 
5 14.2 +1.25 13.9+1.94 14.2+1.47 13.6+2.18 
6 11.1 +2.13 10.0+2.07 9,7+2.37 9.4+1.42 
7 15.9 +1.20 15.7+1.68 15.3+1.48 15.1+1.57 
(根据 金田 资料 改编 ) 


图 4-17 年 轻 恒 牙 牙 髓 血管 丰富 
图 4 -16 年 轻 恒 牙 牙 髓 细胞 多 1. 牙 介 血 管 网 “2 下 齿 权 动 脉 
1. 年 轻 恒 牙 2. 成 熟 恒 牙 3. 下 齿 槽 静脉 


第 四 节 ”乳牙 和 恒 牙 的 鉴别 要 点 


掌握 了 乳 、 恒 牙 的 解剖 特点 ， 再 加 上 一 定 的 临床 实践 经 验 ， 鉴 别 并 不 困难 。 但 是 由 于 第 
一 磨牙 和 第 二 乳 磨牙 位 置 相近 ， 形 态 相 似 ， 初 学 者 往往 容易 出 错 。 以 下 几 点 可 资 鉴别 。 

1. 颜色 乳牙 为 乳白 色 ， 光泽 较 暗 ; 恒 牙 为 淡 黄 色 ， 光 泽 较 亮 。 

2. 大 小 ”乳牙 小 ; 恒 牙 大 。 

3. 形态 ”乳牙 牙 颈 部 颈 晓 明显 ， 向 咬合 面 倾斜 大 ， 固 有 咬合 面 小 。 

4. 磨损 乳牙 多 有 磨损 ; 年 轻 恒 牙 无 磨损 ， 切 牙 切 缘 上 切 迹 明显 ， 后 牙牙 尖 高 锐 。 

5. 位 置 从 中 切 牙 数 起 ， 第 二 乳 磨 牙 位 于 牙 列 中 第 五 位 ; 第 一 磨牙 位 于 牙 列 中 第 六 


6.X 线 片 可 见 第 二 乳 磨牙 牙根 有 吸收 、 根 短 、 根 分 叉 大 ， 其 下 有 恒 牙 胚 ， 根 尖 173 
向 内 ; 第 一 磨牙 则 无 牙根 吸收 、 根 长 或 根 发 育 未 完成 ， 无 牙 胚 。 
( 杨 富生 ) 


第 已 章 “口腔 病 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 


儿童 有 害怕 ， 甚 至 拒绝 口腔 疾病 诊疗 的 行为 ， 这 是 由 于 儿童 心理 特点 所 决定 的 。 消 除 这 
些 不 利 的 诊疗 行为 ， 达 到 完成 诊疗 目标 的 方法 就 称 诊疗 行为 诱导 。 本 节 主 要 剖 述 儿童 心理 特 
点 ， 儿 童 口 腔 科 医 患 关系 特点 和 口腔 患 儿 诊 疗 行为 的 诱导 方法 。 


第 一 节 ”儿童 心理 特点 


儿童 心理 因 年 龄 差异 较 大 ， 下 面 只 简 述 几 个 共性 特点 。 
、 恐 惧 心 理 


来 儿童 口腔 科 就 诊 的 患 儿 ， 大 多 有 程度 不 等 的 恐惧 感 ， 尤 以 幼儿 期 和 学 龄 前 期 儿童 多 
见 。 表 现 为 神情 不 安 、 害 怕 、 紧 张 、 哭 六 ， 不 愿 与 父母 分 离 ， 不 愿 和 医护 人 员 交 谈 ， 不 愿 接 
受 甚 至 拒绝 诊疗 。 

恐惧 的 原因 是 多 方面 的 : 

陌生 的 诊室 环境 和 医务 人 员 ， 

@ 奇 形 怪 状 的 诊疗 器 械 ( 口 镜 、 探 针 、 义 子 ) ， 

3) 友 鸣 作 响 的 特殊 设备 (综合 治疗 台 、 手 机 和 三 用 枪 ) ， 

人 G 刺 鼻 难 闻 的 药 味 ; 

名 诊疗 中 所 造成 的 疼痛 〈 注 射 、 制 洞 ) ; 

@ 见 到 其 他 儿童 在 诊疗 时 哭 闹 拒 治 的 痛苦 场面 ; 

(2 监护 人 的 态度 和 表情 〈 鸣 咽 的 母亲 ， 人 往往 产生 哭 闹 的 孩子 ) 。 

虽然 恐惧 原因 是 多 样 的 ， 但 是 疼痛 始终 是 主要 因素 。 恐 惧 原 因 的 年 龄 差异 性 也 非常 明 
显 。 一 般 认 为 3 个 月 以 前 无 恐惧 ， 4 个 月 至 2 岁 以 听觉 性 (声音 ) 恐惧 为 主 ，3 ~5 岁 以 视觉 
性 (恐怖 的 面孔 、 场 面 、 动 物 ) 恐惧 为 主 ， 6 岁 以 后 寺 伴 有 抽象 性 恐惧 。 

恐惧 也 是 机 体 的 保护 反应 之 一 。 在 机 体 和 智能 尚未 发 育成 熟 的 儿童 出 现 了 恐惧 是 非常 自然 
的 和 非常 必要 的 。 只 有 如 此 ， 才 能 引起 监护 人 的 注意 ， 及 时 得 到 保护 。 对 有 有 恐 惧 情 绪 的 儿 
童 ， 我 们 不 应 责备 ， 更 不 能 歧视 ， 而 是 要 接近 儿童 ， 找 出 原因 ， 消 除 恐 惧 。 实 践 证 明 ， 对 恺 
惧 的 儿童 通过 诊疗 行为 诱导 ， 可 使 恐惧 减轻 或 消失 ， 顺 利 完 成 牙科 诊疗 ; 如 在 诊疗 中 给 患 儿 
带 来 疼痛 ， 也 可 以 使 本 来 不 恐惧 的 儿童 产生 恐惧 。 


二 、 依 赖 心理 


儿童 (特别 是 婴 幼 儿 ) 对 家 人 (尤其 是 母 灯 ) 有 明显 的 依赖 感 。 依 赖 的 程度 ， 取 决 于 母亲 对 
儿童 信息 和 要 求 反 应 的 速度 和 满足 的 程度 。 反 应 越 快 ， 满 足 越 好 ， 依 赖 性 就 越 强 。 表 现 为 认 
生 ， 不 愿 和 母亲 分 离 ， 听 从 母亲 的 话 。 母 亲 在 椅 旁 陪伴 ， 抚 摸 儿 童 的 手 ， 可 以 配合 完成 诊 
疗 ; 硬性 分 离 ， 不 让 母亲 陪伴 ， 反 而 不 配合 ， 难 以 进行 诊疗 。 如 果 医护 人 员 和 与 其 母亲 交谈 亲切 ， 
如 同 熟人 ， 在 椅 上 的 儿童 就 以 为 是 母亲 熟悉 的 朋友 ， 心 里 可 增添 几 分 对 医护 人 员 的 信任 度 ， 降 
低 自己 的 恐惧 感 。 


三 、 情 绪 表现 形式 


1. 一 时 性 

情绪 的 持续 时 间 短 ， 表 现 为 一 时 性 。 所 以 对 不 合作 的 儿童 不 应 焦急 、 烦 躁 ， 因 为 他 有 转 
为 合作 的 可 能 性 ， 对 合作 的 儿童 ， 诊 疗 时 间 不 要 过 长 ， 避 免 坚 持 不 住 而 转 为 不 合作 。 

2. 爆发 性 

情绪 的 自控 力 差 ， 表 现 为 强烈 的 爆发 性 。 儿 童 的 自控 力 差 ， 而 且 对 行为 后 果 的 盲目 性 大 。 一 
旦 诊疗 中 出 现 疼痛 ， 就 会 强烈 地 爆发 头 晃 、 手 拉 、 脚 路 、 哭 六 。 此 时 如 果 诊 疗 医生 思想 上 无 足够 
重视 ， 行 动 上 无 充分 准备 ， 很 有 可 能 发 生意 外 。 预 防 的 关键 是 持 手机 手 的 支点 必须 放 在 相应 的 
牙齿 上 (不 要 放 在 软组织 上 ) ， 当 患 儿 头 晃动 时 ， 手 和 手机 随 颌 骨 摆 动 ， 不 致 伤 及 软组织 。 同 时 
脚 要 立即 离开 脚 踏 开关 ， 使 牙 钻 停止 转动 。 其 次 是 应 注意 观察 患 儿 的 反应 ， 一 旦 发 现 苗头 ， 应 暂 
时 停止 诊疗 。 

3. 兴趣 性 

情绪 的 好 恶性 强 ， 表 现 为 兴趣 性 。 为 此 我 们 应 避免 在 第 一 次 诊疗 中 给 患 儿 造 成 痛苦 ， 境 
加 他 们 的 恐惧 心理 ， 导 致 以 后 不 配合 治疗 。 

4. 真实 性 

儿童 情绪 ， 表 里 如 一 ， 一 般 表 现 为 真实 性 。 但 也 有 极 少数 儿童 ， 本 来 牙痛 ， 只 因 害 怕 而 
说 牙 不 痛 。 此 时 应 向 监护 人 详细 询问 病史 。 在 诊疗 操作 中 ， 不 能 交谈 ， 更 应 该 密切 注意 观察 
患 儿 的 面部 表情 和 手 、 足 、 身 体 的 反应 。 


四 、 思 维 方式 


1， 以 形象 思维 为 主 

以 形象 思维 为 主 ， 抽 象 思维 能 力 弱 。 与 患 儿 交谈 ,或 交待 注意 事项 ， 或 要 求 配 合 做 某 一 
动作 时 ， 应 多 以 实物 相 示 ， 多 做 示范 ， 形 象 、 具 体 ， 便 于 儿童 理解 。 如 果 只 说 不 示范 ， 患 儿 
不 理解 ， 自 然 难以 合作 。 

2. 以 自我 为 中 心 

以 自我 为 中 心 ，8 ~ 9 岁 后 转 为 以 集体 为 中 心 。 在 讲解 牙 病 诊疗 的 好 处 时 ， 要 使 患 儿 明 
白 ， 一 切 都 是 为 他 自己 好 。 这 样 在 心理 上 便于 患 儿 接受 


第 二 节 ”儿童 口腔 科 医 患 天 系 特点 


一 、 医 ( 护 人 员 )、 患 ( 儿 )、 监 ( 护 人 ) 构 成 三 边关 系 


与 成 人 牙科 的 双边 ( 医 、 患 ) 关系 相 比 ， 儿 童 牙 科 的 医 、 患 、 监 的 三 边关 系 更 为 复杂 。 医 
护 人 员 在 诊疗 时 要 患 、 监 兼顾 ， 不 可 偏 废 。 对 能 进行 言语 交流 的 学 龄 期 儿童 ， 诊 疗 中 应 以 和 
患 儿 交 流 为 主 ， 不 清楚 之 处 再 由 监护 人 员 补 充 。 对 不 能 完全 进行 言语 交流 的 学 龄 前 期 、 幼 儿 
期 的 儿童 ， 应 以 监护 人 叙述 为 主 ， 但 不 能 完全 忽视 儿童 的 存在 ， 要 间歇 性 地 与 儿童 进行 简单 
交流 ， 以 满足 儿童 的 表现 欲望 ， 决 不 可 将 儿童 置 一 边 不 闻 不 问 ， 使 他 遭 冷落 而 不 愿 合 作 。 

在 医 、 患 、 监 的 三 边关 系 中 ， 医 始终 是 矛盾 的 主导 方面 ， 医 护 人 员 态 度 和 世 ， 解 释 耐 
心 ， 技 术 精 湛 ， 是 获得 信赖 和 融洽 医 患 关系 的 前 提 。 

凡是 有 关 患 儿 的 疾病 诊断 、 治 疗 目 的 、 计 划 、 方 法 、 费 用 及 治疗 后 的 注意 事项 ， 都 应 全 
部 向 监护 人 交待 清楚 ， 获 得 监护 人 同意 后 方 可 进行 治疗 。 


二 、 患 儿 的 合作 程度 低 


患 儿 在 儿童 口腔 科 诊 疗 中 的 行为 ， 大 致 可 分 为 合作 、 基 本 合作 、 不 合作 3 型 。 其 中 基本 
合作 型 为 多 数 ， 不 合作 型 只 是 极 少数 。 经 诊疗 行为 诱导 ， 3 型 可 相互 转化 。 

合作 型 : 能 积极 配合 ， 使 诊疗 得 以 顺利 完成 的 儿童 。 

基本 合作 型 : 经 解释 说 明 ， 示 范 体 验 等 行为 诱导 手段 ， 最 终 能 配合 完成 治疗 的 儿童 。 

不 合作 型 : 需 采 取 控 制 手段 才能 完成 治疗 的 儿童 。 


三 、 医 护 人 员 的 素质 要 求 

由 于 儿童 的 心理 特点 和 特殊 的 医 、 患 、 监 的 三 边关 系 ， 儿 童 口腔 科 医 护 人 员 除 具备 一 般 的 
医护 人 员 的 素质 外 ,还 应 具备 与 此 相 适 应 的 一 忍 兴 二 换 兴 三 勤 兴 四 互 兴 五 心 ”。 
(一 ) 一 忍 

就 是 对 来 自 医 患 矛盾 中 的 委 届 和 误解 ， 甚 至 伤害 ， 要 有 “ 忍耐 ”和 “ 忍让 ”的 精神 ， 时 
时 反省 自己 有 无 过 失 ， 如 果 自 己 有 错 就 及 时 承认 ， 向 患者 赔礼 道 葡 ， 即 使 是 患者 的 误解 也 要 
与 人 为 善 ， 得 饶 人 处 且 饶 人 ， 做 到 大 事 化 小 ， 小 事 化 了 。 

(二 ) 二 换 

就 是 当 医 患 关 系 出 现 矛 盾 时 ， 进 行 ″ 病人 就 是 我 ， 病 人 就 是 我 亲属 ”的 换 位 思考 。 这 样 
就 会 做 到 己 所 不 欲 勿 施 于 人 ， 待 病人 如 亲人 了 。 


(三 二 勤 
1. 嘴 勤 ” 就 是 勤 询 问 患 儿 诊 疗 中 的 感受 ， 勤 提醒 患 儿 应 注意 的 事项 ， 勤 回答 患 儿 提出 的 


2. 眼 勤 ”就 是 除 注意 诊疗 本 身 外 ， 还 要 勤 观 察 患 儿 面 部 表情 和 手 、 足 、 身 体 的 反应 ， 
以 便 及 时 处 置 。 

3. 手 勤 ”就 是 除 诊疗 外 ， 还 要 协助 患 儿 上、 下 椅 位 ， 吐 唾 ， 激 口 。 

理由 是 儿童 的 自理 力 较 弱 ， 每 一 步 、 每 一 个 操作 ， 都 需 医 护 人 员 的 提醒 、 示 范 ， 才 能 完 
成 。 如 在 制 洞 过 程 中 吐 唾 、 激 口 ， 这 一 动作 在 成 年 人 是 不 言 而 喻 的 ， 用 不 着 去 提醒 、 照 看 和 
帮助 ， 可 是 儿童 如 不 嘴 到 、 眼 到 、 手 到 就 不 能 顺利 完成 这 一 动作 。 


(四 ) 四 互 


1. 互 学 ”患者 向 医生 学 习 了 所 患 疾病 的 理论 知识 、 防 治 和 保健 的 方法 。 医 生 对 患者 的 
诊疗 ， 也 是 一 个 学 习 新 知识 或 者 是 温 故 而 知 新 的 过 程 。 所 以 说 医 患 关 系 是 一 个 互相 学 习 的 关 
系 。 

2, 互利 患者 配合 医生 诊疗 ， 恢 复 了 健康 是 最 大 的 利益 获得 者 。 医 生 从 对 病人 服务 中 
不 断 地 丰富 了 自己 的 医学 理论 和 提高 了 临床 技术 操作 水 平 ， 也 可 谓 得 益 菲 浅 。 一 个 不 愿 接触 
病人 的 医生 是 绝对 不 可 能 成 为 名 医 的 。 

3. 互 尊 医 患 关系 是 一 个 平等 的 关系 ， 必 须 相互 尊重 。 医 生 决 不 能 自视 高 人 一 等 ， 要 
尊重 病人 的 人 格 和 为 病人 保守 医疗 秘密 ， 自 觉 维护 病人 的 权利 。 

4. 互 愿 除了 紧急 情况 的 急救 外 ， 一 切 诊疗 措施 ， 一 般 都 应 征 得 病人 或 患 儿 的 监护 人 
同意 方 可 进行 ， 不 能 强迫 病人 接受 服务 。 


(五 ) 五 心 


1. 责任 心 就 是 要 牢记 儿童 口腔 科 治疗 的 目的 主要 是 维护 、 促 进 正常 恒 牙 咬合 的 形 
， 不 只 是 治 一 个 牙 ， 而 是 要 根据 患 儿 全 口 牙齿 的 情况 ， 提 出 治疗 建议 和 进行 预防 、 保 健 的 
导 。 不 能 因为 忙 ， 只 做 治疗 ， 不 做 预防 的 口腔 卫生 宣教 、 指 导 。 

2. 虚心 ”就 是 要 向 患 儿 ， 向 监护 人 ， 向 同行 虚心 学 习 。 以 便 了 解 和 掌握 各 种 日 新 月 异 
的 新 理论 、 新 技术 ， 不 断 提 高 自己 的 专业 技术 水 平和 科研 、 教 学 能 力 ， 更 好 地 为 广大 患 儿 服 
务 。 面 对 患 儿 ， 无 须 虚 心 的 想法 是 错误 的 。 医 患 关系 表面 上 是 一 个 服务 与 被 服务 的 关系 ， 实 
质 上 是 一 个 互相 学 习 、 互 为 依存 的 辩证 关系 。 患 儿 从 医护 人 员 得 到 优质 诊疗 服务 的 同时 ， 医 
护 人 员 也 从 为 患 儿 服务 的 过 程 中 获得 了 医疗 经 验 的 积累 和 技术 水 平 的 提高 。 从 这 个 意义 上 
讲 ， 医 护 人 员 又 是 患 儿 的 学 生 ， 是 学 生 、 是 学 习 ， 就 必须 虚心 。 

3. 耐心 和 爱心 “为 什么 要 具备 耐心 和 爱心 ? 一般 容 易 理 解 。 要 注意 的 是 ， 要 一 视 同仁 
地 把 耐心 、 爱 心 和 专业 技术 无 私 地 奉献 给 每 一 个 患 儿 ， 不 能 因 人 而 异 。 

4. 童心 ”童心 是 为 患 儿 服 务 的 医护 人 员 所 必须 具备 的 素质 之 一 ， 要 懂得 患 儿 的 生理 、 
心理 发 育 特 点 ， 要 掌握 和 患 儿 交流 的 言语 ， 要 和 患 儿 做 朋友 ， 使 患 儿 在 欢乐 之 中 完成 诊疗 。 


对 患 儿 的 不 配合 行为 ， 要 尽量 耐心 地 慢 慢 诱导 ， 除 非 不 得 已 ， 不 要 轻易 采取 强制 
手段 进行 治疗 ， 不 要 给 患 儿 幼小 的 心灵 造成 恐怖 的 口腔 科 治 疗 体 验 ， 以 免 形成 日 后 对 口腔 科 
治疗 的 恐惧 和 偏见 ， 从 而 影响 儿童 口腔 科 诊 疗 目的 的 实现 。 


第 三 节 ”一般 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 方法 


牙科 诊疗 中 ， 和 患 儿 的 言语 交流 是 第 一 步 。 要 想 和 患 儿 进行 成 功 的 言语 交流 ， 首 先 必须 
了 解 儿 童 言 语 发 育 的 特点 。 儿 童 从 出 生 时 的 第 一 声 哭 叫 ， 到 4 个 月 左右 开始 出 现 ″ 啊 、 喔 、 
嘱 、 哑 ”等 不 明 其 意 的 单 音 喃 语 (babbling) 。1 岁 左右 开始 说 熟练 的 双 音 单词 ， 如 和 爸爸、 
妈妈 等 。2 岁 左右 能 说 事物 名 称 ， 可 表达 简单 情况 。3 ~4 岁 时 词汇 量 大 大 增加 ， 可 叙述 较 复 
杂 的 情况 ， 如 背 儿 歌 、 讲 小 故事 等 。 5 岁 左 右 能 顺利 会 话 ， 和 言语 发 育 基本 完成 。 

因此 ， 和 患 儿 的 言语 交流 ， 应 根据 患 儿 的 年 龄 和 言语 发 育 的 特点 ， 区 别 对 待 。 总 的 原则 
是 避免 成 人 化 和 专业 化 ， 采 用 简单 易 懂 ， 具 体形 象 的 形体 语言 和 童 语 。 

形体 语言 对 婴 幼 儿 患 者 尤为 必要 。 医 护 人 员 的 一 个 举动 、 一 个 眼神 、 一 个 表情 都 可 以 给 
患 儿 传达 一 个 信息 。 如 医护 人 员 面 带 微笑 ， 投 以 亲切 和 善 的 目光 ， 用 手轻 轻 抚 摸 患 儿 ， 都 会 
给 患 儿 传达 一 种 亲切 友善 的 信息 。 反 过 来 ， 即 使 患 儿 不 说 话 ， 医 护 人 员 也 可 以 从 患 儿 形 体 表 
现 中 知道 患 儿 对 诊疗 的 反应 。 

童 语 就 是 把 牙科 专业 用 语 形象 化 ， 儿 童 化 。 如 : 将 口 镜 说 成 是 照 牙 的 小 镜子 ， 探 针 是 抓 
虫子 的 小 钩子 ， 喷 水 制 洞 是 给 牙 洗 澡 等 等 。 如 何 说 法 ， 可 因 人 而 异 。 
二 、 鼓 励 为 主 法 

对 患 儿 进 行 诊疗 行为 诱导 ， 应 以 鼓励 为 主 、 批 评 为 辅 ， 交 替 使 用 。 由 于 患 儿 情 感 发 育 的 
特点 ， 在 口腔 科 诊 疗 中 ， 出 现 不 配合 的 行为 是 很 自然 的 。 因 此 一 开始 ， 不 要 过 多 地 指责 ， 
要 想法 亲近 患 儿 ， 在 和 患 儿 做 朋友 的 过 程 中 找 出 原因 ， 消 除 恐 惧 。 对 患 儿 的 微小 进步 都 要 及 
时 给 予 表扬 鼓励 。 只 有 当 一 切 正 向 努力 失败 后 ， 方 可 适当 地 进行 批评 。 通 常 是 ， 亲 近 一 表扬 
一 北 评 一 表扬 一 完成 诊疗 。 
三 、 示 范 法 

给 患 儿 交 待 诊疗 要 求 和 注意 事项 时 ， 应 示范 。 例 如 : 制 洞 时 ， 口 不 能 闭 ， 头 不 能 动 ， 痛 
时 举 手 ， 尤 其 是 咬合 的 示范 比 语言 更 重要 。 
四 、 适 应 法 


对 儿童 恐惧 的 诊疗 器 械 ， 应 先 口 外 ， 再 口内 ， 逐 步 适应 后 ， 方 可 正式 操作 。 
口 镜 、 探 针 等 可 先 让 患 儿 用 手 摸 摸 ， 再 把 口 镜 放 到 口内 ， 或 用 探 针 到 正常 牙 上 探 一 探 ， 患 儿 


确定 无 痛 后 地 开始 检查 患 牙 。 使 用 三 用 枪 时 ， 应 先 在 患 儿 手 背 上 试 一 试 ， 再 往 患 牙 上 
吹风 或 冲洗 。 
重要 的 是 牙 钻 的 试验 体会 。 首 先 开 机 ， 牙 钻 在 喷 水 下 转动 ， 让 患 儿 熟 悉 声 音 和 喷 水 状 
况 。 第 二 步 将 牙 钻 在 术 者 手指 上 (不 接触 皮肤 ) 转动 ， 示 意 患 儿 不 会 产生 疼痛 。 第 三 步 在 患 
儿 手 指 上 试用 ( 术 者 左手 固定 患 儿 手指 ， 右 手持 牙 钻 ， 在 距 患 儿 手指 皮肤 约 5mm 处 转 
动 ) ， 让 患 儿 体验 无 疼痛 。 第 四 步 在 口内 患 牙 上 空转 〈 不 制 洞 ) ， 使 患 儿 确信 制 洞 也 不 痛 。 
最 后 才 正 式 制 洞 ， 操 作 应 由 简 到 繁 ， 由 易 到 难 ， 稳 、 准 、 好 、 快 地 完成 诊疗 。 


疼痛 是 导致 患 儿 恐 惧 ， 拒 绝 诊疗 的 最 大 原因 ， 无 痛 操 作 的 原则 在 儿童 口腔 科 中 尤为 重 
要 。 临 床 操作 中 ， 应 从 无 痛处 开始 ， 把 有 可 能 引起 疼痛 的 操作 放 在 最 后 ， 一 旦 患 儿 感 疼痛 
时 ， 诊 疗 已 完毕 。 

1. 麻醉 法 ”最 好 在 局 麻 下 进行 牙 病 诊疗 操作 ， 对 注射 部 位 应 进行 表面 麻醉 。 

2. 采用 无 痛 去 内 技术 ”如 激光 、 化 学 、 空 气 喷 磨 去 由 法 等 。 


六 、 短 时 操作 法 


操作 时 间 宜 短 不 宜 长 ， 儿 童生 性 好 动 ， 固 定 于 某 一 姿势 的 持续 时 间 短 ， 尽 量 争取 在 这 短 
时 间 内 ， 稳 、 准 、 好 、 快 地 完成 诊疗 。 如 制 洞 时 可 采用 数 数 的 方法 进行 ， 从 1 数 到 10 为 一 
次 。 究 竟 短 到 何 时 ， 可 由 术 者 根据 患 儿 情况 灵活 掌握 。 


七 、 家 长 陪伴 法 
对 家 长 是 否 陪伴 ， 意 见 尚 有 分 歧 。 杨 富生 的 观点 是 : 
(一 ) 不 陪 


Q 可 陪 可 不 陪 的 一 律 不 陪 。 
外 陪伴 仍 不 配合 者 不 陪 。 
3) 对 不 合作 患 儿 进 行 诊疗 时 不 陪 。 


(二 ) 陪伴 


个 2 岁 以 下 儿童 最 好 陪伴 。 
@) 不 陪伴 不 配合 ， 陪 伴 能 配合 者 可 陪 。 


八 、 播 嘴 止 器 法 


对 哭 六 不 止 ， 劝 说 无 效 的 3 岁 以 上 患 儿 ， 可 将 小 胸 巾 放 在 术 者 右手 掌上 ， 轻 轻 播 住 患 儿 
的 嘴 和 鼻 ， 间 歇 性 松 开 ， 同 时 在 患 儿 耳 旁 轻声 劝 诱 不 要 哭 闵 ， 一 旦 不 哭 就 不 再 后 ， 绝 大 部 分 


患 儿 反 复 几 次 可 中 止 深 六。 但 应 注意 不 可 插 得 太 久 。 
九 、 观 摩 交 流 法 


对 某 些 因 恐惧 ， 拒 不 接受 诊疗 的 儿童 ， 可 让 其 观摩 合作 儿童 的 诊疗 情况 ， 再 让 合作 儿童 讲 
述 自己 的 诊疗 感受 和 体会 ， 互 相 进 和 
目的 。 


行 交 流 。 这 样 可 激发 他 的 自尊 心 ， 达 到 消除 恐惧 、 接 受 治疗 的 
十 、 环 境 感 化 法 


适合 儿童 特点 的 诊疗 环境 ， 可 以 减轻 患 儿 的 恐惧 心理 。 
置 趋向 家 庭 化 和 乐园 化 。 


机 这 基站 呈 二 舒适 。 因 为 患 儿 陪 人 多 ， 患 儿 需 走动 、 
排队 候诊 。 


玩 夏 ， 不 像 成 人 能 坐 着 按 秩序 
有 条 件 的 可 在 医院 候诊 室 装备 音响 、 电 视 ， 提 供 茶水 ， 使 患 儿 享 受到 优质 服务 。 这 样 既 
有 利于 口腔 卫生 宣教 ， 又 增加 娱乐 性 。 

第 四 节 ”不 合作 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 方法 


不 合作 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 方法 主要 有 3 种 ， 即 固定 法 、 镇 静 法 和 全 身 麻醉 法 。 我 国 临 
床上 以 第 一 种 最 为 常用 ， 第 三 种 极 少 用 


(一 ) 定义 


是 指 用 器 械 和 装置 ， 控 制 患 儿 的 口腔 和 身体 的 活动 度 ， 达 到 口腔 
(二 ) 适应 证 


安全 诊疗 目的 的 方法 。 
经 一 般 的 诊疗 行为 诱导 后 仍 闭 嘴 拒 治 的 患 儿 。 
@ 身 体 乱 动 ， 难 以 确保 口腔 诊疗 安全 的 患 儿 。 
G) 智 力 低 下 、 自 闭 症 和 脑 性 瘫痪 等 弱 


弱智 、 残 疾患 儿 。 
(三 ) 方法 
1. 开口 器 固定 法 


将 患 儿 头 部 国定， 自行 张口 的 患 儿 ， 可 直接 把 开口 器 收拢 放 入 患 牙 
对 侧 的 磨牙 区 ， 然 后 打开 开口 器 至 便于 口内 操作 的 高 度 
站 于 


度 ， 交 助手 国定 。 闭 嘴 拒 治 的 患 儿 ， 应 
先 用 口 镜 插入 口内 ， 压 迫 舌 根 ， 使 其 张大 口 后 再 把 开口 器 放 入 患 牙 对 侧 的 磨牙 区 。 
手脚 乱 动 的 患 儿 ， 也 可 由 助手 分 别 固定 肩 、 肘 、 腕 、 膝 和 踩 关节 。 
c 二 ~ 


悄 、 J、 
2. 专用 固定 装置 法 ”此 法 主要 是 利用 专用 固定 装 


固定 患 儿 的 身体 ， 再 用 开口 器 固 


定 法 ， 完 成 诊疗 。 将 患 儿 平 躺 在 牙科 综合 治疗 台 上 ， 此 牙科 综合 治疗 台 一 边 装 有 
尼龙 网 ， 将 尼龙 网 盖 过 患 户 部 以 下 的 身体 ， 固 定 在 对 侧 的 固定 钩 上 。 再 用 布 带 分 别 固定 局 
部 、 肘 部 、 腕 部 、 膝 部 和 躁 部 。 


(四 ) 注意 事项 


事先 需 征 得 监护 人 的 同意 和 支持 ， 但 不 需 监 护 人 陪伴 。 

包 应 检查 开口 器 上 的 橡皮 圈 是 否 完好 无 损 ， 如 有 破损 应 及 时 更 换 ， 避 免 牙 齿 直 接 与 开口 
器 金属 部 分 接触 。 

G 放 开口 器 时 不 要 误伤 舌 、 唇 和 粘膜 。 

多 减少 或 关闭 手机 的 注水 量 ， 以 延长 口内 的 操作 时 间 。 

名 在 进行 开口 器 固定 法 的 过 程 中 ， 一 旦 抵抗 消除 ， 能 配合 治疗 ， 应 及 时 解除 固定 。 


二 、 药 物 镇 静 法 
(一 ) 定义 

是 指 利用 药物 的 镇 静 、 催 眠 作用 消除 精神 和 肌肉 紧张 的 方法 。 
(二 ) 适应 证 

QD 精神 紧张 、 臣 惧 的 患 儿 。 

包 拒 绝 治疗 的 患 儿 。 

的 脑 性 瘫痪 、 智 力 发 育 不 全 的 患 儿 。 


全 稍 有 刺激 就 会 呕吐 的 患 儿 。 
名 就 诊 前 夜 睡眠 不 佳 的 患 儿 。 


(三 ) 常用 药物 


常用 药物 为 作用 缓和 的 精神 安定 药 。 如 利 虐 宁 、 安 定 、 眠 尔 通 、 去 甲 羟 安定 、 甲 安定 、 
去 氧 安定 、 硝 基 安 定 、 溴 安定、 氮 杂 环 醇 、 安 他 乐 、 羟 乙 哌 等 。 
其 中 尤 以 利 眠 宁 和 安定 的 镇 静 效 果 快 而 好 ， 又 无 副作用 ， 所 以 最 为 临床 常用 。 


(四 ) 用 药方 法 


1. 用 药 时间 ”药物 在 体内 发 挥 最 大 功效 约 在 用 药 后 45 分 钟 到 1 小时。 因此 应 在 诊疗 前 
30 分 钟 用 药 较 为 合理 。 哭 闹 不 止 的 患 儿 即 使 用 药 效 果 也 不 理想 。 

2. 用 药 途 径 ”尽量 采用 口服 ， 也 可 皮下 注射 ， 用 药 后 如 给 以 心理 暗示 效果 会 更 佳 。 

3. 药物 剂型 ”最 好 选用 患 儿 喜 服 的 糖衣 片 或 糖浆 型 ， 有 苦味 的 药 应 加 适量 砂糖 以 便服 
用 ， 一 般 不 要 选择 患 儿 难 以 吞咽 的 胶囊 。 

4. 用 药 量 ”用 药 量 应 根据 患 儿 的 体重 或 体 表 面积 加 以 计算 最 为 准确 。 


(1) 按 体重 计算 用 药 量 

小 儿 药 剂量 = 体重 (kg) x 药 量 kg 

小 儿 药 剂量 = 成 人 剂量 x 体 重 (kg)~ 50 

按 体 表 面积 计算 用 药 量 

小 儿 药 剂量 = 成 人 剂量 人 1. 73m2 x 小 儿 体 表面 积 

体 表 面积 计算 公式 : 

小 儿 体 表面 积 m? = [4 x 体重 ( kg) +7]A[ 体 重 (kg) + 90] 
(3) 按 儿童 年 龄 折合 成 人 剂量 计算 用 药 量 


(2 


— 


儿童 年 龄 折合 成 人 量 比例 
新 生 儿 1“10 ~ 1~8 

6 个 月 1 8~1/6 

1 岁 176~1/4 

4 岁 173 

8 岁 1 2 

12 岁 2/3 


(五 ) 注意 事项 


GD 征 得 监护 人 的 同意 。 

包 向 监护 人 交代 注意 事项 ， 并 注意 观察 用 药 后 反应 。 
G 要 待 药物 发 挥 作用 时 寺 进 行 口腔 科 治疗 。 

对 急性 症状 的 患 儿 不 要 用 药 。 

@@ 要 熟悉 药物 副作用 及 其 处 理 方法 。 


三 、 笑 气 吸入 镇 静 法 
(一 ) 定义 


笑 气 吸入 镇 静 法 是 精神 镇 静 法 之 一 ， 是 让 患 儿 吸 入 30% 左右 的 低 浓度 笑 气 和 70% 左右 
的 高 浓度 氧气 的 混合 气体 ， 在 不 丧失 意识 的 情况 下 ， 解 除 患 儿 的 紧张 情绪 ， 减 少 对 牙科 诊疗 
疼痛 反应 的 方法 。 笑 气 吸入 镇 静 法 与 笑 气 吸入 麻醉 法 的 根本 区 别 在 于 前 者 有 意识 ， 后 者 无 意 
识 (意识 消失 ) 。 笑 气 吸入 镇 静 法 与 止痛 法 的 根本 区 别 在 于 前 者 痛觉 存在 ， 后 者 痛觉 消失 。 


(二 ) 适应 证 


@D 缓 解 或 消除 患 儿 紧 张 和 了 恐惧 感 。 

外 减少 或 消除 对 口腔 科 诊 疗 反 应 的 身体 动 度 。 
@) 使 患 儿 处 在 一 种 意识 清楚 的 半 睡 眠 状态 。 
全 弱智 、 残 疾 儿 童 口腔 科 诊疗 的 辅助 手段 。 
名 为 了 耐 受 长 时 间 的 口腔 科 诊 疗 。 


@ 为 了 提高 疼痛 阔 值 ， 减 少 对 疼痛 的 反应 。 
G@ 抑 制 唾液 腺 分 滋 和 呕吐 反射 。 


GD 代替 局 部 麻醉 。 
代替 诊疗 行为 诱导 方法 。 
G) 鼻 呼吸 障碍 的 患 儿 。 


(四 ) 操作 方法 


1. 术 前 检查 ” 需 向 患 儿 或 监护 人 了 解 既往 口腔 科 诊 疗 情况 ， 评 估 患 儿 目 前 口腔 科 诊 疗 
的 难 易 度 ， 征 询 患 儿 监 护 人 的 意见 。 询 问 全 身 有 无 器 质 性 病变 和 变态 反应 性 疾病 等 病史 。 

2. 术 前 处 置 ”告诉 患 儿 吸入 笑 气 时 不 要 害怕 ， 吸 入 后 开始 会 出 现 身 体 暖 烘 烘 的 、 手 足 
各 有 麻痹 的 感觉 ， 以 后 就 变 得 心情 舒畅 ， 没 有 疙 痛感 觉 的 样子 。 

侈 查 笑 气 吸入 和 扯 置 是 否 通畅 ， 并 让 患 儿 戴 上 试 吸 。 

3， 吸入 

全 体位 最 好 选用 平 躺 的 仰卧 位 。 

@ 再 次 试 戴 鼻 罩 和 确认 合适 。 在 面部 和 鼻 罩 之 间 最 好 放 一 小 块 氨基 甲酸 乙 酯 制 的 柔软 的 
小 布 ， 以 防 笑 气 外 漏 ， 鼻 罩 可 用 头 带 或 由 助手 固定 。 

@@ 鼻 罩 固 定之 后 先 吸 入 100% 氧气 以 练习 鼻 呼 吸 ， 确 认 鼻 罩 呼 吸 斩 规则 地 开 闭 以 后 ， 调 
整 其 流量 至 患 儿 在 闭口 状态 下 能 无 意识 地 鼻 呼 吸 即 可 。 

@ 自 呼吸 规则 形成 后 ， 开 始 吸 入 笑 气 。 笑 气 浓度 从 10% 开 始 ， 可 根据 患 儿 的 反应 情况 
调整 浓度 (依次 为 20% ”25%，30%) 至 最 佳 状态 ， 一 般 以 不 超过 30% 为 宜 。 

4. 维持 ”达到 镇 静 程度 (神情 平和 ， 手 足 和 身体 肌肉 松弛 ) 时 ， 可 以 开始 口腔 科 治 
疗 。 首 先 让 其 张大 口 ， 张 口 后 往往 伴 有 呼吸 ， 调 整 笑 气流 量 至 无 意识 鼻 呼 吸 能 顺利 进行 是 关 
键 所 在 。 

鼻 呼 吸 是 否 顺利 进行 可 以 直接 询问 患 儿 ， 也 可 以 从 鼻 罩 的 呼吸 办 是 否 规则 开 闭 加 以 确 
认 。 患 儿 开口 状态 的 维持 最 好 使 用 开口 器 。 

术 中 患 儿 诉说 疼痛 时 与 其 提高 笑 气 浓度 ， 不 如 采取 措施 确实 保证 局 麻 效 果 更 为 上 策 。 

5$. 恢复 ”治疗 完毕 ,终止 笑 气 吸入 ， 吸 入 100% 和 氧气 3 ~5 分 钟 ， 拆 下 头 带 、 鼻 四， 在 
治疗 椅 上 休息 约 5 分 钟 ， 再 在 候诊 室 观 察 约 10 ~ 15 分 钟 ， 走 路 无 摇晃 时 即 可 随 监 护 人 回 家 。 


是 指 通过 麻醉 药物 产生 的 全 身 可 逆 性 意识 和 痛觉 束 失 、 反 射 抑制 和 肌肉 松弛 的 状态 。 


(二 ) 适应 证 


中 严重 的 弱智 、 残 疾患 儿 。 
全 口 大 多 数 牙 需 治 疗 ， 但 又 不 合作 的 患 儿 。 
对 局 麻 有 特异 性 体质 的 患 儿 。 
治疗 时 可 产生 阁 痛 性 休克 的 患 儿 。 
@@ 偏 远 地 区 希望 一 次 处 理 完 毕 的 患 儿 。 


(三 ) 优 点 


在 一 次 麻醉 下 可 进行 多 数 牙 的 处 置 。 
治疗 中 无 须 患 儿 的 合作 。 

可 在 无 痛 下 进行 治疗 。 

唾液 分 泌 少 ， 易 于 治疗 。 


(四 ) 缺 点 
Q) 患 儿 对 牙科 诊疗 的 恐惧 感 难以 消除 。 


包 因 麻醉 时 间 有 限 ， 治 疗 的 内 容 受 限 ， 不 适合 于 一 次 不 能 完成 全 部 治疗 的 病例 。 


@@ 拔 牙 后 止血 较 困 难 。 
@ 容 易 咽 下 切割 牙齿 的 碎 悄 、 细 小 的 充填 物 、 血 液 等 异物 。 
名 需要 术 前 术 后 的 监护 。 


(五 ) 方法 


I. 麻药 以 氟 烷 为 常用 ， 此 药 优点 是 适应 证 宽 ， 术 后 并 发 症 少 ， 麻 醉 和 复苏 的 时 间 比 


较 快 ， 没 有 易 燃 易 爆 的 危险 。 


2. 麻醉 方法 ”方法 有 吸入 麻醉 法 、 气 管内 插 管 麻醉 法 、 静 脉 麻醉 法 等 。 


3. 诊疗 顺序 
全 身 情况 的 问 诊 
儿童 口腔 科 接 诊 | 口腔 检查 
诊断 
确定 是 否 需要 全 身 麻 醉 
小 儿科 检查 
血液 检查 
胸部 X 线 检查 
确定 有 无 重大 的 全 身 疾 病 


ee 确定 能 否 进行 全 身 麻 醉 ， 制 订 麻 醉 方案 


~ 


小 儿科 


哨 
Ne 


人 制订 牙 病 诊疗 计划 


ee 
Ss 
术 后 管理 
出 院 

k 
随访 


4. 注意 事项 
中 治疗 通常 按 制 洞 ， 牙 髓 处 置 ， 牙 冠 修复 ， 再 拔牙 的 顺序 进行 。 
全 身 麻醉 下 牙 冠 修复 时 ， 咬 合 状 态 难 以 检查 ， 应 特别 注意 防止 咬合 过 高 。 
多 数 牙 齿 拔除 时 ， 为 了 止血 可 缝合 拔牙 创 。 
@ 患 儿 复 苏 前 应 继续 由 麻醉 医生 负责 监护 。 
( 杨 富生 ) 


第 章 儿童 牙齿 发 育 异 常 


牙齿 发 育 异常 ( disorders of development of teeth) 是 指 牙 齿 数 目 有 异常 、 牙 齿 形态 异常 、 牙 
齿 结构 异常 和 牙齿 萌出 异常 ， 是 儿童 牙 病 中 重要 的 一 部 分 。 其 中 牙齿 数目 、 形 态 、 结 构 异 常 
为 牙齿 发 育 异 常 ， 而 萌出 异常 多 是 牙齿 萌出 过 程 中 受 某 种 障碍 影响 的 结果 。 


第 一 节 ”牙齿 数目 异常 


牙齿 数目 异常 (abnormality of teeh number) 是 指 牙齿 数目 的 增加 或 减少 ， 包 括 先天 缺 牙 和 
额外 牙 。 牙 齿 数目 异常 在 乳牙 列 很 少 发 生 ， 恒 牙 列 则 较 常 见 。 


先天 缺 牙 分 为 个 别 缺 牙 、 部 分 缺 牙 和 全 口 缺 牙 。 根 据 其 严重 程度 又 可 称 为 缺 牙 证 
(hypodontia) 、 少 牙 症 ( oligodontia) 和 无 牙 症 ( anodontia) 。 个 别 缺 牙 和 部 分 缺 牙 较 全 口 缺 牙 多 
见 。 缺 牙 症 为 缺少 一 至 数 个 牙齿 ; 少 牙 症 为 许多 牙齿 未 形成 ， 且 通常 伴随 系统 异常 ; 无 牙 症 
为 极 严 重 的 牙齿 缺少 ， 或 指 全 口 无 牙 。 


(一 ) 个 别 牙 缺失 


个 别 牙 缺失 是 先天 缺失 1 个 牙 或 数 个 牙 。 

1. 病因 个 别 牙 缺 失 的 病因 是 不 清楚 的 ， 可 能 与 牙根 生成 不 足 ， 或 牙 胚 增殖 受到 抑制 
有 关 。 例 如 在 口 面 指 综合 征 时 ， 下 切 牙 区 为 增殖 的 系 带 所 覆盖 而 对 牙 板 产生 机 械 性 的 干扰 ; 
又 如 第 三 磨牙 由 于 空间 的 限制 而 不 能 形成 ; 以 及 造 牙 上 皮下 方 的 间 叶 变异 ， 不 能 正常 诱导 口 
腔 上 皮 形 成 牙 胚 ， 而 引起 牙齿 缺少 。 但 后 天 环境 因素 也 可 引起 先天 缺 牙 ， 如 在 牙 胚 发 育 早 期 
受到 X 线 照 射 ， 可 引起 照射 侧 的 牙齿 缺失 。 大 部 分 先天 缺 牙 是 由 遗传 决定 的 。 Grahnen(1956 
年 ) 对 171 名 先天 缺 牙 的 患 儿 父 母 进行 调查 ， 发 现 如 果 父 母 中 有 一 方 先 天 缺 牙 ， 其 子女 的 先 
天 缺 牙 率 很 大 ， 认 为 先天 缺 牙 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 。 Chosach 1975 年 ) 在 305 例 先 天 
缺 牙 的 一 级 亲属 中 调查 ， 发 现在 患 儿 的 父母 中 ， 先 天 缺 牙 的 发 生 率 为 9. 7% ， 同 胞 中 发 生 率 
为 1. 1% ， 而 群体 普查 中 发 生 率 仅 为 2. 1% ， 他 提出 先天 缺 牙 是 多 基因 遗传 特性 。 Guinerg 
(1978 年 ) 在 动物 实验 中 发 现 缺 牙 与 牙齿 大 小 的 关系 时 指出 :“ 在 牙 发 育 的 某 一 特定 时 
期 ， 牙 冠 必 须 达 到 一 定 的 临界 大 小 ， 否 则 ， 这 个 牙 就 不 存在 。” 他 认为 先天 缺 牙 是 牙齿 减 
小 的 一 个 连续 性 变异 过 程 。 当 牙齿 大 小 达到 某 一 下 限时 ， 就 会 发 生 缺 牙 ， 上 颌 侧切 牙 呈 圆 


锥 形 时 为 部 分 缺 牙 的 一 种 特殊 表现 ， 多 与 先天 缺 牙 明显 有 关 。 经 调查 发 现 : 先天 
缺 牙 与 其 他 因素 无 明显 关系 ， 例 如 双亲 年 龄 、 妊娠 时 母亲 的 健康 状况 、 出 生 至 1 岁 时 的 健 
康 状 况 、 胎 次 、 家 庭 社会 经 济 情况 等 。 牙 齿 的 先天 缺失 主要 是 遗传 因素 所 致 。 

2. 临床 表现 口腔 内 先天 缺 牙 ， 牙 齿 缺 失 的 数目 和 位 置 不 一 。 先 天 缺 牙 可 发 生 在 乳牙 
列 ， 也 可 发 生 在 恒 牙 列 ， 恒 牙 列 部 分 先天 缺 牙 发 生 率 为 2% ~6% ， 无 性 别 差 异 。 恒 牙 列 最 
常 缺 失 的 牙齿 是 上 颌 侧切 牙 ， 下 颌 第 二 前 磨牙 和 第 三 磨牙 。 上 颌 中 切 牙 和 下 颌 尖 牙 极 少 缺 
失 。 缺 牙 数目 以 2 个 最 常见 ， 其 次 是 1 个 牙 ， 缺 牙 5 个 以 上 的 较 少见 。 调 查 表明 除 中 切 牙 
外 ， 各 个 牙 都 有 先天 缺失 的 可 能 。 乳 牙 列 缺失 情况 较 少 ， 有 时 见于 上 颌 切 牙 、 下 颌 切 牙 和 
尖 牙 。 乳 牙 列 与 恒 牙 列 的 牙 数 异 常 有 一 定 关 系 ， 乳 牙 列 少 牙 者 ， 恒 牙 列 有 75 + 15% 少 
牙 ， 乳 牙 列 多 牙 者 ， 恒 牙 列 有 30% 多 牙 。 

口腔 内 缺 牙 不 足以 证 明 是 无 牙 ， 可 能 因为 牙齿 萌出 困难 而 埋藏 于 颌 骨 内 ， 也 可 能 因 牙 齿 
外 伤 使 年 轻 恒 牙 来 失 而 被 家 长 或 患 儿 误 认为 形 失 的 是 该 奉 换 的 乳牙 。 诊 断 部 分 恒 牙 先天 缺 牙 
的 方法 是 根据 牙齿 数目 、 牙 体 解剖 形态 、 缺 牙 位 置 、 间 隐情 况 以 及 有 无 拔牙 史 ， 并 经 X 线 
片 或 全 口 曲面 断层 片 等 证 实 。 先 天 缺 牙 的 诊断 依据 是 ， 牙 齿 数目 ， 牙 齿 解 剖 形 态 ， 缺 牙 位 置 ， 间 
隙 情况 以 及 有 无 拔牙 史 等 ， 并 经 X 线 摄 片 或 全 口 曲 面 断层 X 线 片 证 实 ， 诊 断 时 应 慎重 检查 有 
无 埋藏 牙 的 可 能 。 

3. 治疗 ”先天 缺 牙 数目 较 少 时 ， 对 咀 咽 功能 和 美观 的 影响 不 大 ， 可 以 不 处 理 。 缺 牙 数 
目 较 多 时 ， 可 做 活动 性 义齿 修复 体 ， 恢 复 咀 噜 功能 ， 促 进 颜 面 骨 骼 和 肌肉 的 发 育 。 但 修复 体 
必须 随 儿 童 牙 颌 的 发 育 不 断 更 换 。 

恒 牙 先天 缺失 时 ， 乳 牙 的 保存 或 拔除 常常 是 临床 值得 考虑 的 一 个 问题 。 在 恒 牙 列 较 拥 挤 
时 ， 缺 继承 恒 牙 的 乳牙 可 以 拔除 ， 为 拥挤 的 恒 牙 提供 间隙 。 在 恒 牙 较 稀 芍 有 间隙 时 ， 则 应 保 
留 乳 牙 ， 以 维持 完整 的 牙 列 和 咀 噜 功能 。 


(二 ) 先天 性 无 牙 症 外 胚 叶 发 育 不 全 综合 征 ) 


先天 性 无 牙 症 ( congenital total anodontia) 是 先天 完全 无 牙 或 大 部 分 牙齿 先天 缺失 ， 常 是 
外 胚 叶 发 育 不 全 综合 征 的 一 种 表现 。 

外 胚 叶 发 育 不 全 综合 征 〈 ectodermal dysplasia syndrome ) 是 口腔 科 遗 传 性 疾病 ， 它 表现 为 
牙齿 先天 缺失 、 毛 发 稀 踊 和 皮肤 异常 的 多 种 综合 征 。 

遗传 性 外 胚 叶 发 育 不 全 (hereditary ectodemal dysplasia ) 又 称 无 汗 性 外 胚 叶 发 育 不 良 综 
合 征 〈 hopohidrotic ectodemal dysplasia) 或 Wedderburn 综合 征 。 由 于 外 胚 叶 及 其 附属 器 的 先 
天 发 育 异 常 ， 汗 腺 部 分 或 全 部 缺失 ， 以 及 外 胚 叶 的 牙 板 未 发 育 ， 缺 乏 牙 齿 的 始 基 ， 不 能 诱导 
间 叶 造 牙 本 质 细胞 的 发 生 。 

Clouston(1939 年 ) 把 本 病 分 成 两 类 : 一 类 为 无 汗 型 外 胚 叶 发 育 不 全 ， 另 一 类 为 有 汗 型 外 
胚 叶 发 育 不 全 。 无 汗 型 (anhidmotie type ) 患者 皮肤 无 汗腺 或 少 汗腺 ， 故 体温 调节 障碍 。 有 汗 型 
( hidrotie type ) 患者 汗腺 正常 ， 但 牙齿 、 毛 发 、 皮 肤 等 其 他 结构 异常 。 

1, 病因 ”本 病 为 遗传 性 疾病 ， 遗 传 方式 尚未 完全 明了 ， 多 数 病 例 是 伴 X 隐 性 遗传 ， 也 
可 为 党 染色体 显 性 或 隐 性 遗传 。 不 同 的 外 胚 叶 发 育 不 全 综合 征 的 遗传 方式 不 同 。 Thodani 


( 1921 年 ) 把 该 病 归 类 于 X 染 色 体 疾病 。 Bermard 1963 年 ) 综合 了 几 百 例 患者 中 ， 

90% 以 上 是 男性 ， 女 性 携带 者 能 表现 本 病 的 某 种 体征 ， 例 如 先天 缺 牙 ， 但 未 见 完 全 的 表现 
型 ， 因 此 ， 认 为 是 伴 X 隐 性 遗传 。 国 内 黎 虹 等 (1986 年 ) 报 告 1 例 无 汗 型 外 胚 叶 发 育 不 良 患 
儿 ，X 染 色 体 为 臂 间 倒 位 ， 其 核 型 为 46XY inv( X)( Pter 一 P22 : : q13 一 P22: : q13 一 Pter) ,其 
母亲 的 X 染 色 体 一 条 正常 ， 另 一 条 亦 为 臂 间 倒 位 ， 核 型 为 : 46XX inv(X)( Pter- 一 P22: : 
d13 一 P22 : :q13 一 Pter)。 Steleis 1963 年 ) 报 告 3 个 家 系 分 析 结 果 ， 支 持 常 染色 体 隐 性 遗传 方 
式 ， 并 认为 患者 皮肤 眉毛 的 改变 是 基因 多 效应 所 致 。 

外 胚 叶 发 育 不 全 在 家 族 内 ， 或 家 族 之 间 存 在 着 临床 异 质 性 。 Freive 等 指出 : 外 胚 叶 发 育 
不 全 有 117 种 变型 ， 临 床 表现 型 不 一 定 是 基因 型 的 表征 ， 几 种 基因 可 能 都 表现 为 一 种 表现 
型 ， 也 就 是 说 ， 在 已 知 的 综合 征 中 ， 症 状 相 似 甚 至 相同 的 疾病 中 可 能 分 出 不 同 的 病因 ， 或 不 
同 的 遗传 机 制 ， 这 种 现象 称 为 遗传 的 异 质 性 heterogeneity)。 

有 关 全 口 无 牙 畸 形 (complete anodontia of permonent dentition ) ，Carmer (1947 年 ) 和 
Ribble (1931 年 ) 便 观察 到 受累 的 姐妹 发 生 恒 牙 全 口 无 牙 。 Narr ( 1938 年 ) 便 描 述 一 例 父母 
是 近亲 结婚 的 患者 恒 牙 列 完全 缺失 ， 乳 牙 列 不 受累 ， 全 身 也 无 其 他 异常 ， 认 为 系 常 染 色 体 隐 
性 遗传 。 

有 关 部 分 无 牙 畸 形 (partial anodontia ) ，Eurlin 和 Cocken ( 1949 年 ) 便 描 述 了 一 家 3 代 
9 人 缺失 第 二 前 磨牙 和 第 三 磨牙 ， 属 常 染 色 体 显 性 遗传 。 

由 于 外 胚 叶 及 其 附属 器 的 先天 发 育 异 常 ， 部 分 汗腺 或 全 部 汗腺 缺失 ， 以 及 由 于 外 胚 叶 的 
牙 板 未 发 育 或 发 育 不 足 ， 缺 乏 牙 齿 的 始 基 ， 不 能 诱导 间 叶 成 牙 本 质 细 胞 的 发 生 ， 而 导致 部 分 
或 全 口 无 牙 畸 形 。 

2, 临床 表现 

QD 无 汗 型 外 胚 叶 发 育 不 全 最 突出 的 表现 是 无 汗 或 少 汗 ， 不 能 耐 受 高 温 。 患 儿 全 身 汗 腺 缺 
如 或 缺少 ， 不 出 汗 或 很 少 出 汗 ， 故 在 气温 稳 有 增高 时 ， 或 在 运动 、 轻 度 感染 时 ， 即 出 现 明显 
的 不 适 或 高 热 ， 不 少 患 儿 常常 因为 不 明 原 因 的 发 烧 而 就 诊 。 

外 毛 吉 和 皮脂 腺 缺失 ， 皮 肤 光 滑 、 干 燥 而 多 皱纹 ， 尤 其 眼 周 围 皮肤 。 

G) 毛 发 干枯 稀少 ， 指 ( 趾 ) 甲 发 育 不 良 。 

全 患 儿 躯 体 发 育 迟 缓 ， 矮 小 ， 前 额 部 和 眶 上 部 隆 凸 而 鼻梁 下 陷 ， 口 展 突 出 ， 耳 廓 明显 。 
性 发 育 正常 ，30% ~50% 患 儿 智能 较 差 。 

@@ 口 腔 中 最 突出 表现 是 先天 缺 牙 ， 乳 牙 和 恒 牙 常常 全 部 缺失 ， 或 仅 有 究 寥 无 几 的 牙齿 ， 
残存 牙 距离 稀 疏 ， 牙 形 小 ， 呈 圆锥 状 ， 无 牙 的 部 位 无 牙 槽 峡 ， 但 颌 骨 发 育 不 受 影响 。 有 的 省 
腺 发 育 不 良 ， 唾 液 少 ， 口 干 。 家 长 常 因 患 儿 不 长 牙 而 到 口腔 科 咨 询 。 

有 汗 型 外 胚 叶 发 育 不 全 又 称 毛 发 -指甲 -牙齿 综合 征 trichoanycho - dental - syn- 
drome) ， 主 要 表现 是 毛发 、 眉 毛 纤 细 、 色 浅 、 稀 疏 ， 指 甲 发 育 迟 组 ， 菲 薄 脆 弱 ， 有 条 纹 而 无 
光泽 ， 常 可 出 现 甲 沟 感 染 而 使 指 ( 趾 ) 甲 基质 骨 解 ， 或 指甲 缺失 或 变 厚 。 口 腔 表 现 亦 为 牙齿 先 
天 缺失 ， 缺 牙 数 不 等 ， 或 发 育 畸 形 ， 或 釉质 发 育 不 良 ， 釉 质 薄 ， 横 纹 明 显 或 出 现 小 陷 窜 。 

3. 治疗 ”为 了 恢复 咀 噜 功能 ， 促 进 颜 面 骨骼 和 肌肉 的 发 育 ， 可 做 活动 性 义齿 修复 体 ， 
修复 体 必须 随 患 儿 牙 颌 的 发 育 或 年 龄 不 断 更 换 。 


二 、 多 生 牙 


多 生 牙 又 称 额 外 牙 ， 是 指 超过 正常 牙 数 以 外 的 牙齿 。 

1. 病因 多 生 牙 的 病因 仍然 不 清楚 。 对 多 生 牙 形成 的 原因 有 数 种 推测 。 一 种 推测 可 能 
是 牙 源 性 上 皮 活 性 亢进 的 结果 ， 即 在 形成 恒 牙 的 牙 蕾 之 后 ， 牙 板 过 度 增殖 ， 又 发 生 第 三 次 牙 
蕾 ， 或 是 牙 板 断 裂 时 ， 脱 落 的 上 皮 细 胞 过 度 增 殖 ， 或 是 恒 牙 胚 分 裂 而 发 生 的 。 另 一 种 推测 是 
多 生 牙 与 发 育 缺 陷 或 遗传 有 关系 ， 因 多 数 多 生 牙 患 儿 可 以 找到 遗传 或 家 族 性 因素 。 伴 有 多 生 
牙 的 综合 征 有 : 颅骨 锁骨 发 育 不 全 ， 颌 骨 内 常 有 多 个 埋藏 的 多 生 牙 。 Gardner 综合 征 ， 又 称 
骨 瘤 肠 息肉 综合 征 ， 除 骨 瘤 、 肠 息肉 、 皮 肤 多 发 性 表皮 样 囊肿 或 皮脂 腺 囊肿 外 ， 颌 骨 内 也 可 
有 多 个 埋藏 多 生 牙 。 口 面 指 综合 征 〈oro - facial - digital syndrome ) 、 有 裂 患 儿 的 多 生 牙 发 病 率 
也 较 高 。 还 有 人 认为 多 生 牙 是 一 种 返 祖 现 象 。 Cangialosis( 1982 年 ) 指出 ， 在 进化 过 程 中 ， 已 
经 减少 或 消失 的 牙 又 重新 出 现 ， 例 如 类 人 猿 牙 列 中 有 3 ~ 4 个 前 磨牙 ， 在 该 区 出 现 的 多 生 牙 
可 能 是 一 种 返 祖 现 象 。 

2. 临床 表现 多 生 牙 可 在 牙 列 中 多 生 一 个 或 几 个 牙 ， 较 少见 于 乳牙 列 ， 多 见于 混合 
列 和 恒 牙 列 ， 其 顺序 是 : 混合 牙 列 > 恒 牙 列 > 乳 牙 列 。 发 生 率 在 1% ~ 3% 之 间 。 

好 发 部 位 : 好 发 于 上 颌 中 切 牙 之 间 ， 其 次 是 牙 弓 末端 第 三 磨牙 之 后 ， 称 第 四 磨牙 。 前 牙 
区 比 牙 弓 的 任何 部 位 都 多 见 。 

魏 怡 f985 年 ) 分 析 9 345 名 儿童 有 234 个 多 生 牙 (2. 5% ) ， 出 现 于 上 颌 中 切 牙 部 位 的 
183 个 ， 侧 切 牙 部 位 的 42 个 ,合计 占 98. 3% 。 男 性 多 于 女性 ， 男 女 比 率 各 文献 报告 不 等 ， 最 多 
者 为 5. 4: 1。 Hurden 等 ( 1985 年 ) 报 告 63 039 人 中 有 1 153 个 多 生 牙 (1. 8%), 均 在 前 牙 区 。 

多 生 牙 可 位 于 颌 骨 的 任何 部 位 ， 有 萌出 于 口腔 内 的 ， 也 有 阻 生 于 颌 骨 内 。 据 统计 大 约 有 
1 才 的 多 生 牙 埋藏 在 颌 骨 内 萌 不 出 来 ， 最 常见 的 是 多 生 牙 冠 和 根 倒 置 在 颌 骨 内 。 牙 弓 外 ， 慎 
颊 侧 ， 舌 肚 侧 均 可 发 生 ， 有 的 甚至 位 于 鼻腔 、 上 颌 寞 或 软 肝 内 。 

多 生 牙 的 形态 变化 很 大 ， 多 数 呈 较 小 的 圆锥 形 、 圆 柱 形 、 三 角 棱 形 ， 其 次 为 数 尖 融 合 
形 、 结 节 形 ， 也 有 与 正常 牙 形态 相似 的 。 

魏 怡 (1985 年 ) 对 200 个 多 生 牙 的 形态 分 析 ， 锥 形 牙 占 50% ， 结 节 形 占 26% ， 不 规则 形 
占 18%， 而 正常 形态 为 6% . 

多 生 牙 对 牙 列 发 育 的 影响 ， 主 要 表现 在 对 恒 牙 的 发 育 和 萌出 方面 ， 例 如 引起 恒 牙 迟 荫 或 
阻 葛 ， 出 现 牙 间 缝 隙 ， 牙 齿 移 位 ， 邻 牙 扭转 。 有 的 还 与 正常 牙 融 合 ， 或 形成 含 牙 吉 肿 ， 有 的 甚至 
引起 邻 牙 根 吸 收 。 萌 出 于 鼻腔 、 上 颌 赛 或 软 肚 内 的 多 生 牙 也 可 出 现 相 应 部 位 的 症状 。 虽 然 有 的 
多 生 牙 并 不 存在 上 述 相关 的 复杂 情况 ， 但 它 在 牙 列 中 的 不 美观 ， 也 常常 引起 患 儿 和 家 长 的 关注 
而 要 求 处 理 。 

3. 治疗 ”萌出 的 多 生 牙 应 及 时 拔除 ， 以 有 利 邻 近 恒 牙 的 顺利 萌出 并 减少 恒 牙 的 错位 。 
对 埋藏 多 生 牙 ， 如 果 不 产 生 任 何 病理 变化 ， 可 以 不 处 理 。 如 果 需 要 拔除 的 ， 手 术 必 须 仔 细小 
心 ， 切 勿 因 拔 除 多 生 牙 而 损伤 正在 发 育 的 切 牙牙 根 。 必 要 时 ， 需 等 切 牙牙 根 发 育 完成 后 再 拔 
除 多 生 牙 。 当 多 生 牙 近似 正常 牙 ， 或 牙根 有 足够 长 度 时 ， 如 果 因 多 生 牙 的 存在 造成 正常 切 牙 
的 牙根 吸收 ， 或 弯曲 畸形 ， 可 拔除 正常 切 牙 而 保留 多 生 牙 来 代替 正常 切 牙 。 


为 确定 多 生 牙 的 数目 和 在 颌 骨 内 的 位 置 ， 应 先 摄 X 线 片 ， 必 要 时 还 需 摄 取 全 
口 曲面 断层 X 线 片 或 多 生 牙 定位 片 。 


第 二 节 ”牙齿 形态 异常 


牙齿 形态 异常 ( abnormality of tooth) ”如 同 身体 形 貌 一 样 ， 受 遗传 因素 的 影响 ， 因素 
也 起 一 定 的 作用 ， 例 如 机 械 压 力 ， 也 可 造成 牙齿 形态 的 变异 。 

临床 常见 的 牙齿 形态 异常 有 : 畸形 牙 尖 、 畸 形 牙 窝 、 过 大 牙 、 过 小 牙 、 双 牙 畸 形 、 这 曲 
牙 、 牙 散 腔 异常 和 先天 性 梅毒 等 。 


一 、 畸 形 牙 兴 、 上 畸形 牙 窝 
(一 ) 固形 舌尖 、 上 畸形 舌 窝 


固形 舌尖 为 切 牙 的 牙齿 发 育 畸 形 ， 是 牙齿 发 育 时 期 成 釉 器 出 现 皱 折 ， 向 内 陷 和 人 牙 乳头 中 
形成 的 离 状 畸 形 中 的 一 种 ， 即 在 舌 窝 内 陷 的 同时 ， 舌 隆 突 呈 圆锥 形 突 起 而 形成 的 畸形 牙 尖 。 
这 类 窝 状 畸 形 称 畸形 舌 窝 (lingual fossa deformity) ， 又 称 牙 内 陷 ( dens invaginatus ) 。 临床 根据 
舌 窝 深浅 程度 和 舌 窝 形态 变异 ， 又 分 为 畸形 舌 沟 、 上 畸形 舌尖 和 牙 中 牙 (dens in dente) (图 
6-16-2)。 


外 形 剖面 外 形 
图 6-1 畸形 舌尖 图 6-2 畸形 舌 窝 


畸形 舌尖 可 发 生 于 恒 牙 也 可 发 生 于 乳牙 ， 恒 牙 多 见 上 颌 侧切 牙 ， 其 次 是 上 颌 中 切 牙 ， 偶 
见 尖 牙 。 乳 牙 多 见 乳 中 切 牙 ， 其 次 是 乳 侧 切 牙 。 牙 中 牙 只 发 生 于 恒 牙 。 
1. 临床 表现 ”畸形 舌尖 有 的 完全 无 害 ， 有 的 高 达 咳 合 面 妨碍 咳 合 ， 有 的 尖 内 有 散 角 突 
入 ， 折 断后 易 使 牙医 感染 。 有 的 时 形 舌 尖 们 有 蝴 形 舌 窜 。 
时 形 舌 窝 是 内 陷 较 轻 的 一 种 ， 牙 齿 形态 无 明显 变异 ， 只 是 舌 窝 较 深 。 有 的 舌 窝 内 履 盖 
一 层 釉 质 ， 并 与 牙 志 面 的 釉质 相连 续 ， 开 口 通 向 口腔 ， 窑 易 党 留 食物 和 堆 各 \ 菌 斑 而 患 蜂 
病 ， 有 的 由 于 窜 内 缺乏 釉质 覆盖 ， 只 有 一 层 薄 的 牙 本 质 与 髓 室 相 隔 ， 患 睛 后 进展 较 快 ， 并 


易 引 起 牙 做 、 人 尖 周 病变 
及 形 盏 沟 是 和 质 内 陷 的 列 沟 ， 裂 沟 可 越过 舌 隆 突 ， 将 其 一 分 为 二 ， 并 可 继续 延伸 至 牙 颈 


部 或 根 中 部 ， 长 者 甚至 可 达 根 撩 部。 如果 裂 沟 达 根 尖 部 ， 感 染 即 可 由 此 通过 而 引 

起 牙 周 或 尖 周 炎症 。 

牙 中 牙 是 釉质 内 陷 较 严重 的 一 种 ， 由 于 内 陷 深 入 的 部 位 有 釉质 和 牙 本 质 ， 在 X 线 片上 
可 以 看 到 牙 冠 中 央 内 陷 的 圳 腔 ， 好 似 包 含 在 牙 中 的 一 个 小 牙 ， 故 称 牙 中 牙 。 此 类 畸形 也 易 发 
生 牙 散 、 尖 周 炎症 。 

. 治疗 ” 乳 中 切 牙 畸形 舌尖 如 果 较 圆 钝 不 妨碍 咬合 可 以 不 处 理 。 如 果 舌 尖 较 高 妨碍 咬 
合 ， 早 期 可 在 局 麻 下 去 除 舌 尖 ， 做 间接 盖 散 或 直接 盖 髓 术 。 如 果 牙 尖 已 折断 ， 根 据 牙 散 感 染 
程度 ， 选 择 切 骨 术 或 根 管 治疗 术 。 年 轻 恒 牙 的 畸形 舌尖 ， 如 果 牙 髓 感染 坏死 ， 需 选择 根 尖 诱 
导 成 形 术 。 

畸形 舌 窝 的 牙齿 ， 早 期 应 进行 富 沟 封闭 或 预防 性 修复 ， 以 预防 上 病 发 生 。 如 果 窝 沟 口 处 
已 经 出 现 脱 钙 ， 或 呈 墨 浸 状 时 ， 需 及 时 修复 治疗 ， 以 防 牙 介 炎 和 人 尖 周 炎 的 发 生 。 

畸形 舌 沟 引 起 牙 周 或 尖 周 炎症 者 ， 一 般 应 拔除 。 


(二 ) 上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 侧 畸形 结 节 
上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 侧 畸 形 结 节 是 发 生 于 上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 侧 颈 部 的 结 节 状 突起 ， 又 称 磨 


牙 旁 结 节 。 

1. 临床 表现 上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 侧 畸 形 结 节 位 于 颊 侧 的 颈 部 ， 大 者 可 由 颈 部 至 咬合 
面 ， 可 呈 结 节 状 ， 也 可 呈 圆 锥 状 ， 上 颌 第 一 乳 磨牙 多 见 ， 且 突起 明显 ; 其 次 为 上 颌 第 二 乳 磨 
牙 ， 突 起 较 小 ， 发 生 率 较 低 。 

有 一 种 发 生 于 下 颌 磨牙 颊 面 的 结 节 状 突起 ， 称 Protostylid， 下 颌 第 一 恒 磨 牙 的 发 生 率 为 
10%， 第 二 恒 磨牙 为 1% ， 下 颌 乳 磨 牙 的 发 生 率 较 低 。 

由 于 位 置 关系 ， 上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 侧 畸 形 结 节 一 般 无 明显 症状 ， 但 结 节 过 高 时 结 节 与 牙 
面 所 形成 的 寅 沟 也 能 发 生 皮 病 。 

2. 治疗 ”上颌 第 一 乳 磨牙 颊 侧 畸 形 结 节 不 妨碍 咳 合 ， 可 以 不 处 理 。 如 果 结 节 过 高 可 进 
行 调 磨 ; 如 果 窝 沟 过 深 ， 可 进行 窝 沟 封闭 或 预防 性 修复 ， 以 预防 贤 病 发 生 ; 如 果 已 发 生 皮 
病 ， 则 需 及 时 修复 。 


(三 ) 上 颌 第 二 乳 磨 牙 舌 侧 畸 形 结 节 


上 颌 第 二 乳 磨牙 舌 侧 畸形 结 节 是 发 生 于 上 颌 第 二 乳 磨牙 近 中 舌尖 舌 侧 的 结 节 状 或 尖 状 的 
突起 。 由 Carabelli 于 1842 年 首次 报道 ， 故 又 称 卡 氏 尖 。 

1. 临床 表现 ”上颌 第 二 乳 磨牙 舌 侧 畸 形 结 节 位 于 近 中 舌尖 的 舌 侧 ， 可 以 呈 结 节 状 也 可 
以 呈 尖 状 ， 绝 大 多 数 为 左右 对 称 性 分 布 。 上 颌 第 一 乳 磨 牙 也 可 发 生 舌 侧 畸 形 结 节 ， 但 极为 罕 
见 。 恒 磨牙 也 有 舌 侧 畸形 结 节 现 象 ， 但 几乎 都 出 现 于 上 颌 第 一 磨牙 ， 绝 大 多 数 也 为 左右 对 称 
性 分 布 。 

上 颌 第 二 乳 磨牙 出 现 舌 侧 畸 形 结 节 现 象 的 儿童 ， 可 能 有 一 小 部 分 的 上 颌 第 一 恒 磨 牙 也 出 
现 此 畸形 结 节 ， 而 大 部 分 的 恒 磨 牙 可 能 不 出 现 。 上 颌 第 二 乳 磨牙 无 舌 侧 畸形 结 节 的 儿童 ， 有 


的 第 一 恒 磨 牙 也 可 能 发 生 此 类 畸形 结 节 。 

由 于 上 颌 第 二 乳 磨牙 舌 侧 畸形 结 节 的 位 置 关系 ， 一 般 无 明显 异常 和 症状 表现 ， 但 尖 高 沟 
深 时 ， 也 能 发 生 龋 病 、 牙 能 病 。 

2. 治疗 ” 上颌 第 二 乳 磨 牙 舌 侧 畸 形 结 节 不 妨碍 咬合 ， 可 以 不 处 理 。 如 果 结 节 的 尖 过 高 
妨碍 咬合 ， 可 进行 调 磨 ， 或 进行 离 沟 封闭 、 预 防 性 修复 ， 以 预防 龋 病 发 生 。 如 果 已 发 生 鼎 
病 ， 则 需 及 时 修复 治疗 。 


(四 ) 中 央 尖 


中 央 尖 (central cusp) 又 称 畸 形 中 央 尖 ( acclusal anomalous tuberde) ， 是 指 在 前 磨牙 的 中 
央 窜 处， 或 接近 中 央 窝 的 颊 尖 三 角 风 上 ， 突 起 一 个 圆锥 形 的 牙 尖 。 大 多 数 中 央 尖 是 左右 侧 同 
名 牙 对 称 性 发 生 。 最 多 出 现 于 下 颌 第 二 前 磨牙 ， 其 次 为 下 颌 第 一 前 磨牙 、 上 颌 第 二 前 磨牙 、 

上 颌 第 一 前 磨牙 ， 磨 牙 也 偶 有 所 见 。 中 央 尖 又 称 东方 人 或 蒙古 人 前 磨牙 ， 主 要 发 生 在 蒙古 血 
统 的 人 ， 例 如 中 国 、 日 本 、 菲 律 宾 、 马 来 西亚 等 ， 非 蒙古 血统 的 人 极 少 发 生 ， 发 生 率 为 1% 
~5% 。 中 央 尖 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 患 病 率 女性 高 于 男性 。 

1. 临床 表现 。 中央 尖 的 高 低 不 等 4 ~ 3mm) ， 构 造 不 一 ， 大 部 分 为 釉质 组 成 ， 中 央 部 为 
薄 层 牙 本 质 ， 并 有 髓 角 突 入 。 基 底部 直径 约 2mm， 而 游离 端 尖 细 ， 或 为 圆 钝 ， 或 为 结 节 
状 。 此 类 磨损 或 折断 后 ， 可 见 底 部 的 环 状 痕迹 ， 颜 色 较 深 的 中 心 为 突入 到 尖 内 的 骨 角 或 形成 
的 继 发 性 牙 本 质 。 细 而 高 的 中 央 尖 极 易 折断 ， 折 断后 牙 髓 暴露 而 易 引 起 牙 能 感染、 坏死 以 至 
尖 周 炎症 ， 即 称 为 无 龋 性 尖 周 感染 (periapical infection of caries - free -teeth ) 。 在 牙根 未 发 育 
完成 而 中 央 尖 折断 使 牙 丹 尖 周 组 织 发 生 炎 症 后， 牙根 即 可 停止 发 育 ， 此 时 X 线 片上 显示 的 
患 牙 牙根 短 、 根 管 粗 、 根 尖 孔 做 开 或 呈 喇 叭 口 状 。 因 此 ， 在 就 诊 的 
患 儿 中 ， 如 果 发 现 无 龋 损 或 其 他 硬 组 织 缺损 的 前 磨牙 有 尖 周 炎症 表 
现时 ， 或 出 现 脓肿 、 罕 道 时 ， 则 应 考虑 到 中 央 人 尖 的 可 能 。 如 果 仔 细 
今 查 时 ， 可 找到 中 央 尖 折断 的 痕迹 (图 6 -3). 

2. 治疗 

GO 低 而 圆 钝 的 中 央 尖 可 不 作 处 理 ， 让 其 自行 磨损 。 

包 为 防止 中 央 尖 折断 和 并 发 症 发 生 ， 可 采用 分 次 磨 除法 或 修复 
法 。 分 次 磨 除法 即 每 次 磨 除 厚 度 不 超过 0.5 mm ， 磨 去 后 涂 以 75% 
所 化 钠 甘 油 ， 间 隔 4~6 周 1 次 ， 直 到 完全 磨 去 。 逐 渐 磨 除 有 利于 刺 i 
激 修复 性 牙 本 质 形成 ， 避 免 牙 基 暴 露 ， 但 散 角 高 的 中 央 尖 则 有 露骨 。 四 。 。 哺 形 中 央 类 
的 危险 ， 不 宜 采 用 此 法 。 

G) 在 无 菌 条 件 下 ， 局 部 麻醉 后 一 次 磨 去 中 央 尖 ， 制 洞 ， 用 和 氢 氧 化 钙 制 剂 做 间接 盖 散 或 直 
接 盖 髓 术 ， 然 后 修复 。 此 法 比较 可 靠 ， 能 使 牙 角 保存 活力 ， 牙 根 继续 发 育 。 

@@ 牙 根 尚未 发 育 完成 而 牙 能 已 经 感染 坏死 或 伴 有 人 尖 周 病 变 者 则 应 进行 根 尖 诱导 成 形 术 ， 
诱导 牙根 继续 发 育 完 成 。 

名 牙根 过 短 且 尖 周 病变 范围 过 大 的 患 牙 ， 可 予以 拔除 。 


D 


二 、 过 大 牙 、 过 小 牙 
(一 ) 过 大 牙 


过 大 牙 “macrodontia) 是 指 体积 明显 大 于 正常 的 牙齿 。 

1. 病因 “过 大 牙 有 个 别 过 大 牙 和 普 逗 性 过 大 牙 。 个 别 牙 过 大 的 病因 尚 不 清楚 。 普 逗 性 牙 
过 大 多 见于 脑 垂 体 机 能 亢进 的 巨人 症 。 环 境 因 素 与 遗传 因素 共同 决定 牙 的 大 小 。 Townsend 
(1985 年 ) 报 告 47 例 XYY 男性 ， 其 牙齿 大 小 一 般 较 大 ,Y 染色 体 似 能 直接 作用 于 牙齿 的 大 小 。 

2. 临床 表现 ”过 大 牙 的 形态 与 正常 牙 相 似 ， 而 体积 较 正常 牙 显著 过 大 。 个 别 牙 过 大 多 
见于 上 颌 中 切 牙 和 下 颌 第 三 磨牙 。 普 通 性 牙 过 大 表现 为 全 口 所 有 牙齿 都 较 正 常 的 牙齿 大 。 
Diner 和 Chou(1980 年 ) 报告 一 例 全 口 巨 牙 症 ， 伴 有 牙齿 缺 数 、 埋 藏 牙 和 牙 髓 钙化 等 多 种 异 
常 ， 巨 牙 的 髓 腔 中 大 多 有 人 髓 石 。 融 合 牙 的 牙 冠 宽大 ， 但 不 能 称 做 过 大 牙 。 

3. 治疗 ”个别 牙 过 大 对 身体 健康 无 何 影响 ， 可 不 作 处 理 。 


(二 ) 过 小 牙 


过 小 牙 microdontia) 是 指 体积 明显 小 于 正常 的 牙齿 。 过 小 牙 的 形态 常 呈 圆锥 形 ， 又 称 
锥 形 牙 (cone - shaped tooth) 。 过 小 牙 或 锥 形 牙 统称 牙 过 小 畸形 。 

1. 病因 牙 过 小 有 个 别 牙 过 小 和 普 静 性 牙 过 小 ， 其 病因 多 与 遗传 有 关 。 普 吏 性 牙 过 小 
多 见于 脑 垂 体 功能 低下 的 侏儒 症 ， 临 床 比较 罕见 。 有 的 牙 过 小 与 缺 牙 症 同时 存在 ， 或 伴随 一 
些 结构 异常 与 萌出 异常 ， 有 的 是 综合 征 的 一 种 表现 。 绝 大 多 数 外 胚 叶 发 育 不 全 的 遗传 病 都 会 
累及 牙齿 ， 例 如 无 汗 型 或 少 汗 型 外 胚 叶 发 育 不 全 ， 除 无 汗 、 缺 汗 等 外 ， 还 出 现 部 分 或 全 部 无 
牙 、 牙 齿 过 小 并 呈 锥 形 等 异常 现象 。 

2. 临床 表现 ”过 小 牙 的 体积 较 正 常 牙 显 著 过 小 ， 邻 牙 之 间 有 间隙 ， 但 钙化 正常 。 个 别 
牙 过 小 多 见于 上 颌 侧切 牙 和 上 颌 第 三 磨牙 。 额 外 牙 常 呈 锥 形 小 牙 。 如 果 为 综合 征 的 表现 之 
一 ， 除 某 些 牙 齿 过 小 之 外 ， 还 有 口腔 或 全 身 的 其 他 异常 现象 。 

3， 治 疗 ” 牙 过 小 影响 美观 ， 可 做 树脂 冠 修复 ， 或 做 光敏 树脂 修复 外 形 。 有 的 认为 对 身 
体 健康 无 何 影响 ， 可 不 作 处 理 。 


三 、 双 牙 畸 形 


双 牙 畸形 (fused teetb) 是 指 牙 齿 在 发 育 时 期 ， 由 于 机 械 压 力 因素 的 影响 ， 使 两 个 正在 发 
育 的 牙 胚 融合 或 结合 为 一 体 的 牙齿 形态 异常 。 压 力 发 生 的 时 间 不 同 ， 则 造成 的 异常 形态 不 
同 。 这 种 形态 为 双 牙 形态 。 根 据 形 态 和 来 源 ， 可 分 为 融合 牙 、 结 合 牙 和 双生 牙 。 


(一 ) 融 合 牙 
融合 牙 (fusiondotia ) 是 由 两 个 牙 胚 的 牙 本 质 融 合 在 一 起 而 成 。 除 牙齿 发 育 受 压力 因素 影 


响 外 ， 还 有 遗传 倾向 。 有 文献 报告 亲 代 有 融合 牙 ， 子 代 也 出 现 融 合 牙 。 
1. 临床 表现 “根据 融合 时 间 的 早晚 ， 可 以 形成 冠 根 完全 融合 ， 也 可 以 形成 冠 部 融合 而 根 


部 分 离 ， 或 冠 部 分 离 而 根部 融合 ， 临 床上 多 是 冠 部 融合 。 根 管 可 以 是 一 
个 ,也 可 以 是 两 个 (图 6 - 4) 
乳 、 恒 牙 都 可 以 出 现 ， 乳 牙 列 的 融合 牙 比 恒 牙 列 为 多 。 乳 牙 可 与 


乳牙 融合 ， 恒 牙 可 与 恒 牙 融合 。 乳 牙 多 见于 下 颌 乳 切 牙 和 乳 切 牙 ， 或 
乳 切 牙 和 乳 尖 牙 融 合 。 恒 牙 多 见于 额外 牙 和 正常 牙 融 合 。 石 四 航 等 


( 1985 年 ) 调查 上 海地 区 4 290 名 儿童 乳牙 融合 牙 的 发 生 率 为 2. 31% . 


其 中 发 生 于 下 颌 的 约 88. 9% ， 侧 切 牙 和 尖 牙 融合 占 60. 61% ， 中 切 牙 


和 侧切 牙 融 合 占 39. 39% . 

乳牙 的 融合 多 发 生 于 单 侧 ( 88% ) ， 也 可 在 双 侧 对 称 出 现 ( 12% ) 。 
融合 牙 一 般 均 为 两 个 牙 的 融合 ， 黑 须 一 夫 等 会 报道 一 例 为 下 颌 一 侧 的 
乳 中 切 牙 、 侧 切 牙 与 尖 牙 的 融合 ， 实 属 少见 。 


图 6-4 


融合 牙 


乳牙 融合 牙 常 并 发 同位 恒 牙 先天 缺 牙 现象 ， 其 先天 缺失 率 为 61. 74% ， 缺 失 者 均 为 侧 
切 牙 ， 原 因 不 明 。 融 合 牙 的 近 中 远 中 径 均 明显 小 于 非 融 合 的 两 个 同名 牙 近 中 远 中 径 之 和 。 如 
果 继 承 恒 牙 牙 胚 都 存在 的 话 ， 待 恒 牙 萌出 时 ， 其 间隙 就 不 够 。 而 且 ， 由 于 融合 牙 的 存在 还 会 
影响 牙 列 的 大 小 ， 尤 其 当 双 侧 出 现 融 合 牙 时 ， 对 牙 列 大 小 影响 更 大 (其 牙 列 长 度 和 宽度 均 小 


于 正常 者 ) 。 所 以 在 乳 、 恒 牙 蔡 换 时 ， 应 予以 观察 并 做 好 预防 性 矫治 。 


2. 治疗 融合 牙 对 身体 无 任何 影响 ， 可 不 作 处 理 。 但 由 于 形态 异常 ， 或 融合 处 呈 沟 
状 ， 贱 状 ， 或 在 切 缘 处 有 不 同 程度 的 局 限 性 分 离 ， 有 碍 美观 ， 并 容易 截 患 岂 病 ， 故 对 此 应 早 


做 帘 沟 封闭 或 光 固 化 树脂 修复 。 


(二 ) 结 合 


结合 牙 ( concrescencedontia ) 是 两 个 或 两 个 以 上 基本 发 育 完成 的 牙 
齿 ， 由 于 牙齿 拥挤 或 创伤 ， 使 两 个 牙根 靠拢 ， 由 增生 的 牙 骨 质 将 其 结 
合 在 一 起 而 成 。 可 发 生 在 牙齿 萌出 前 或 萌出 后 。 任 何 两 个 相 邻 的 牙 都 
可 能 发 生 结 合 ， 通 常 为 两 个 牙 的 结合 ， 也 有 3 个 牙 的 结合 。 结 合 牙 的 
牙 本 质 是 完全 分 开 的 ， 与 融合 牙 不 同 (图 6-5). 


(三 ) 双生 牙 


双生 牙 (geminationdontia ) 是 指 有 两 个 牙 冠 和 一 个 共同 牙根 的 牙 
齿 。 牙 冠 昌 有 完全 分 开 或 不 完全 分 开 两 种 ， 但 其 形状 是 对 称 的 。 双 生 
牙 是 牙 胚 在 发 育 期 间 ， 成 釉 器 内 陷 将 牙 胚 不 完全 分 开 而 形成 ， 是 由 一 
个 牙 胚 发 育 而 来 ， 牙 齿 数 目 不 缺 少 ， 或 可 能 坊 多 。 双 生 牙 与 融合 牙 ， 
尤其 是 与 牙 列 中 正常 牙 和 额外 牙 之 间 形 成 的 融合 牙 难 以 区 分 ， 故 有 的 
分 类 已 取消 双生 牙 (图 6 -6) 


6 -6 


双生 牙 


四 、 弯 曲 牙 

弯曲 牙 ( diaceration of tooth) 是 牙 冠 和 牙根 形成 一 定 弯 曲 角 度 的 牙齿 ， 多 指 的 是 前 牙 弯 
曲 。 

1. 病因 弯曲 牙 形成 的 原因 主要 是 乳牙 外 伤 ， 特 别 是 乳 切 牙 的 散 入 使 正在 形成 和 矿 化 
的 恒 牙 改变 方向 ， 其 余 的 成 牙 组 织 继续 发 生 而 与 改变 方向 的 部 分 形成 一 定 的 弯曲 角度 。 其 次 
是 乳牙 慢性 尖 周 炎症 影响 了 恒 牙 胚 的 发 育 ， 而 造成 恒 牙 根 弯曲 。 偶 尔 可 见 额外 牙 造 成 邻近 恒 
牙 的 弯曲 畸形 ， 或 在 拔除 额外 牙 过 程 中 的 手术 创伤 ， 尤 其 是 埋藏 额外 牙 的 拔除 过 程 中 ， 如 果 
损害 恒 牙 胚 即 可 导致 牙齿 这 曲 。 

2, 临床 表现 弯曲 牙 多 见于 上 颌 恒 中 切 牙 。 发 生 弯 曲 的 部 位 取决 于 乳牙 受伤 的 时 间 ， 
可 在 牙 冠 部 弯曲 ， 也 可 在 牙根 中 部 或 近 根 尖 处 弯曲 (图 6-7)。 


因 计 曲 牙 的 冠 根 形 成 一 定 角度 ， 多 数 出 现 萌 出 困难 或 不 能 根 尖 
动 萌出 。 患 儿 往 往 因 乳牙 未 脱落 ， 或 脱落 多 时 恒 牙 仍 未 能 萌出 而 下 一 牙根 
就 诊 。 少 数 患 儿 因 牙 冠 萌出 方向 异常 ， 或 壁 粘膜 被 异常 方向 的 牙 
冠 造 成 创伤 性 溃疡 而 就 诊 。 牙 完 


弯曲 牙 需 通过 X 线 片 才能 确诊 。 

3. 治疗 ”弯曲 牙 的 治疗 取决 于 弯曲 程度 。 论 曲 严重 者 不 宜 保 图 6-7 弯曲 牙 
留 而 需 拔除 ， 拔 牙 后 的 间 隐 是 否 保留 ， 可 根据 患 儿 牙 列 的 具体 情 
况 而 决定 。 对 牙根 尚未 发 育 完 成 的 弯曲 牙 ， 可 手术 开 窗 助 萌 ， 待 牙 冠 萌出 后 ， 再 行 牙 齿 牵 引 
复位 法 ， 使 患 牙 排 入 牙 列 的 功能 位 置 上 。 


五 、 牙 角 腔 异常 (和牛 牙 样 牙 ) 


牙 角 腔 异常 的 牙齿 是 指 牙 体 长 而 牙根 短小 ， 髓 室 纵 径 长 ， 根 分 又 移 向 根 尖 处 的 牙齿 ， 
Keith(1913 年 ) 认为 此 种 牙 形似 有 蹄 类 牙 ， 故 称 为 牛 牙 样 牙 (taurodontism )。 Show( 1928 年 ) 根 
据 牙 体 和 髓 室 延 长 的 程度 将 牛 牙 样 牙 分 为 3 度 ， 即 比 正常 牙 的 能 室 舱 长 的 为 低 度 牛 牙 样 牙 ， 
分 叉 接近 根 尖 的 为 高 度 牛 牙 样 牙 ， 处 于 这 两 者 之 间 的 为 中 度 牛 牙 样 牙 。 

1. 病因 出 现 牛 牙 样 牙 的 病因 尚 不 清楚 。 因 人 的 牙齿 牙 冠 部 短 ， 牙 根部 长 ， 牙 散 腔 较 
小 ， 牙 骨 质 与 釉质 交界 处 出 现 明 显 的 颈 部 ， 多 根 牙 从 根 分 叉 到 颈 部 交界 的 距离 小 于 从 荞 面 到 
颈 部 的 距离 。 而 牛 牙 样 牙 则 恰 相 反 ， 故 有 人 推测 可 能 是 一 种 原始 型 。 也 有 人 推测 可 能 与 遗传 
有 关 ， 例 如 口 面 指 综合 征 型、 无 汗 型 外 胚 叶 发 育 异 常 等 都 有 可 能 出 现 牛 牙 样 牙 的 现象 。 

2. 临床 表现 ” 牛 牙 样 牙 的 特征 是 牙 体 长 牙根 短 ， 根 分 叉 到 颈 部 交界 的 距离 大 于 验 面 到 
牙 颈 部 的 距离 ， 髓 室 的 位 置 比 正常 牙齿 明显 移 向 根 尖 方向 。 

乳 、 恒 牙 列 均 可 发 生 ， 并 以 恒 牙 列 为 多 。 恒 牙 列 中 多 见于 下 颌 第 二 磨牙 ， 乳 牙 列 中 多 见 
于 下 颌 第 二 乳 磨 牙 。 日 本 儿童 乳牙 列 的 发 病 率 约 为 0. 54% ， 以 色 列 成 人 恒 牙 列 的 发 病 率 约 
为 5. 6%6 

3. 治疗 ” 骨 腔 异常 牙齿 对 身体 健康 无 明显 影响 ， 可 不 作 处 理 。 


六 、 釉 珠 (enamel] pearl) 


釉 珠 是 发 生 于 根 面 上 的 移 位 釉质 。 多 出 现 于 磨牙 根 分 叉 部 ， 以 上 颌 恒 磨 牙 居 多 。 多 数 是 
单个 的 ， 有 时 也 治 牙 根 的 纵 沟 成 串 排 列 。 

釉 珠 的 形成 是 牙根 发 育 时 期 上 皮 根 蔓 的 某 一 局 部 异常 分 化 ， 再 度 出 现 造 釉 功 能 而 形成 的 
附着 在 牙 骨 质 表面 的 珍珠 状 釉质 突起 。 

釉 珠 位 置 如 果 偏 向 牙 颈 部 ， 则 可 影响 牙齿 附着 或 妨碍 牙 周 手术 。 通 常 不 需 处 理 。 


七 、 先 天 性 梅毒 牙 


先天 性 梅毒 牙 是 由 于 梅毒 性 炎症 影响 了 发 育 期 的 牙 肥 ， 引 起 牙齿 发 育 障碍 而 出 现 的 形态 
异常 。 主 要 发 生 在 上 中 切 牙 和 第 一 恒 磨牙 ， 有 时 也 可 见于 上 尖 牙 和 下 切 牙 及 人 尖 牙 。 其 中 切 牙 
的 切 缘 窄 小 ， 切 缘 中 央 有 半月 形 目 陷 ， 似 新 月 状 ， 称 半月 形 切 牙 ; 或 切 牙 切 缘 比 牙 颈 部 罕 
小 ， 切 角 圆 钝 ， 牙 冠 形态 如 桶 状 ， 称 桶 状 牙 ; 第 一 恒 磨 牙 的 牙 冠 短小 ， 牙 尖 向 中 央 聚 扰 ，。 答 
面 缩 窗 ， 表 面 光 滑 ， 无 颗粒 结 节 及 凹陷 ， 有 如 花蕾 ， 又 称 蕾 状 磨牙 。 这 些 都 是 先天 性 梅毒 牙 
的 特征 。 但 是 ， 类 似 先天 性 梅毒 牙 的 牙齿 畸形 也 偶 见 于 非 先天 性 梅毒 患者 ， 如 斧 偿 病 和 外 伤 
性 病变 。 因 而 不 能 完全 依靠 牙齿 畸形 做 出 诊断 。 哈 钦 森 〈1956 年 ) 发 现 先天 性 梅毒 的 三 大 
特征 是 : 半月 形 牙 ， 耳 玖 和 间 质 性 角膜 炎 。 故 先天 性 梅毒 牙 又 称 哈 钦 森 牙 ， 是 哈 钦 森 三 征 
(Hutchinson's traid) 中 的 一 征 。 先 天 性 梅毒 牙 发 生 畸形 的 原因 是 梅毒 性 炎症 在 胚胎 的 后 半 
期 和 生 后 第 一 年 内 活动 最 强 ， 因 而 牙齿 发 育 缺陷 表现 在 上 中 切 牙 和 第 一 恒 磨 牙 ， 以 及 下 切 牙 


和 尖 


牙齿 结构 异常 通常 指 的 是 在 牙齿 发 育 期 间 ， 在 牙 基质 形成 或 钙化 时 ， 受 到 各 种 障碍 造成 
牙齿 发 育 的 不 正常 ， 并 在 牙 体 组 织 留 下 永久 性 的 缺陷 或 痕迹 。 
临床 常见 的 牙齿 结构 异常 有 釉质 发 育 不 全 、 牙 本 质 发 育 不 全 、 气 牙 症 和 四 环 素 变 色 牙 等 。 


一 、 釉 质 发 育 不 全 


釉质 发 育 不 全 ( enamel hypoplasia) 是 釉质 在 发 育 过 程 中 ， 受 到 某 些 全 身 性 或 局 部 性 因素 
9 影响 而 出 现 的 釉质 结构 异常 。 

1. 病因 釉质 发 育 不 全 的 病因 和 发 病 机 理 尚 未 完全 清楚 ， 但 通过 动物 实验 或 临床 调 
查 ， 认 为 与 下 列 因 素 有 关 : 

( 1) 全 身 营养 失调 特别 是 钙 、 磷 及 维生素 A D C 的 失调 。 例 如 ， 实 验证 明 维生素 A 
缺乏 时 ， 成 釉 细 胞 不 能 分 化 成 高 柱状 ， 而 呈 萎 缩 、 局 平 状 ， 不 能 形成 正常 釉质 。 严 重 的 维 生 
素 C 缺 乏 时 ， 牙 本 质 发 育 停 止 ， 成 釉 细 胞 萎缩 。 调 查 说 明 : 侈 偿 病 患 儿 的 釉质 发 育 不 全 与 
维生素 D 缺乏 有 关 。 甲 状 旁 腺 素 缺 乏 和 维生素 D 缺乏 引起 的 低 钙 血 症 也 可 出 现 釉 质 发 育 不 


全 。 有 人 在 临床 调查 了 有 手足 接 扬 症 的 新 生 儿 112 名 ， 发 现 有 63 名 ( 56%) 儿 童 出 
现 乳牙 釉质 发 育 不 全 。 在 早产 儿 的 调查 中 ， 约 有 一 半 儿 童 乳牙 出 现 釉质 发 育 不 全 。 

( 2) 全 身 或 局 部 感染 婴 幼 儿 期 正 是 恒 牙 基质 形成 和 钙化 的 关键 时 期 ， 轻 度 的 全 身 障碍 
也 可 能 会 使 其 受到 影响 。 许 多 患 过 热 性 病 或 代谢 病 的 儿童 釉质 发 育 不 全 的 发 病 率 较 高 。 例 
如 ， 小 儿 麻 疹 、 猩 红 热 、 肝 炎 、 半 乳糖 血 症 、 茶 酮 尿 症 等 先天 性 代谢 障碍 、 上 肠 道 疾病 等 。 

由 于 釉质 发 育 不 全 是 既往 牙齿 发 育 状 态 的 记录 ， 根 据 各 牙 发 育 期 先后 不 一 和 釉质 发 育 不 
全 的 部 位 ， 可 以 推断 全 身 性 发 育 障碍 所 发 生 的 时 间 。 例 如 11 ”21 的 切 缘 和 第 一 恒 磨 牙 的 牙 
尖 处 出 现 釉 质 缺 损 ， 表 示 发 育 障 碍 发 生 在 1 岁 以 内 ; 如 果 12，22 切 缘 也 累及 ， 表 示 发 育 障 
碍 发 生 在 或 延续 到 2 岁 ， 因 为 ， 12 22 的 发 生 是 在 出 生 的 第 2 年 地 开始 ; 如 果 前 牙 无 影 
响 ， 只 在 前 磨牙 和 第 二 恒 磨 牙 出 现 釉质 发 育 不 全 ， 则 表示 发 育 障碍 发 生 在 3 岁 以 后 。 有 人 调 
查 了 60 名 釉质 发 育 不 全 的 儿童 ， 以 及 他 们 完整 的 婴 、 幼 儿 时 期 的 儿科 病历 ， 发 现 有 40 名 
儿童 在 婴儿 期 (出 生 的 第 ] 年) 患 有 感染 性 疾病 ， 另 有 19 名 是 在 幼儿 期 (1 ~ 3 岁 ) 患 病 。 只 有 
1 名 是 幼儿 后 期 ( 3 岁 以 后 ) 发 热 生 麻疹 。 釉 质 发 育 不 全 是 牙齿 发 育 过 程 中 儿童 机 体 障碍 引起 
的 ， 而 不 是 当前 儿童 身体 状况 的 反映 。 

个 别 牙齿 的 釉质 发 育 不 全 ， 常 见于 乳牙 尖 周 的 炎症 感染 。 因 前 磨牙 的 牙 胚 处 在 乳 磨牙 根 
分 叉 下 方 ， 难 以 避免 乳 磨牙 尖 周 炎症 的 影响 ， 故 个 别 牙 的 釉质 发 育 不 全 ， 多 见于 前 磨牙 。 
Tumer 首先 报道 这 一 现象 ， 故 又 称 特 奈 牙 〈Turner's tooth)。 但 事实 上 乳牙 经 牙 骨 感染 的 很 
多 ， 而 特 奈 牙 却 不 常 发 生 。 

(3) 遗 传 因素 “釉质 发 育 不 全 也 可 能 通过 遗传 基因 造成 。 有 文献 报道 ， 一 家 族 中 ， 几 代 
成 员 连 续 出 现 釉质 发 育 不 全 患者 ， 无 性 别 差异 ， 这 一 现象 用 全 身 或 局 部 因素 均 不 能 解释 ， 故 
认为 是 一 种 通过 遗传 基因 影响 造成 的 。 遗 传 性 釉质 发 育 不 全 可 累及 乳牙 列 和 恒 牙 列 ， 可 以 单 
独 出 现 ， 也 可 作为 综合 征 的 一 个 表征 出 现 。 出 现 釉质 发 育 不 全 的 综合 征 有 : 眼 手 指 发 育 异常 
综合 征 、 局 限 性 真皮 发 育 不 全 综合 征 、 大 疱 性 表皮 松 解 症 和 Rieger 综合 征 等 。 

2. 临床 表现 由 于 牙齿 发 育 时 期 不 同 ， 受 到 阻碍 的 严重 程度 不 同 ， 影 响 时 间 的 久 暂 不 
一 ， 临 床 表现 也 各 不 一 样 ， 在 釉质 基质 形成 时 受到 障碍 ， 就 会 出 现 釉质 实质 性 缺损 ， 牙 齿 表 
面 有 带 状 或 窝 状 的 止 陷 。 

釉质 发 育 不 全 的 主要 表现 为 牙齿 变色 和 釉质 缺损 。 牙 齿 变 色 指 的 是 变色 的 釉质 颜色 为 白 
垩 色 或 黄 神色。 缺损 指 的 是 釉质 出 现实 质 性 缺损 ， 缺 损 的 牙 面 出 现 横 形 或 成 复 排 列 的 深浅 不 
同 的 小 窜 ， 或 宽窄 不 同 的 横 沟 或 纵 沟 ， 较 大 范围 的 釉质 缺损 ， 其 至 无 釉质 形成 ， 严 重 时 牙 冠 
形态 改变 或 缩小 。 在 乳牙 尖 周 感染 造成 继承 恒 牙 釉质 发 育 不 全 时 ， 有 的 因 釉 质 大 部 分 缺损 而 
出 现 牙 冠 形态 改变 现象 。 

根据 釉质 发 育 不 全 的 程度 ， 可 以 分 为 钙化 不 良和 发 育 不 良 两 种 类 型 ， 类 型 不 同 ， 其 异常 
表现 也 不 完全 相同 。 

釉质 钙化 不 良 是 秋 基质 已 形成 ， 只 是 在 钙化 时 受到 障碍 ， 使 釉质 出 现 硬度 和 颜色 的 改 
变 ， 无 实质 缺损 。 

釉质 发 育 不 良 是 釉 基 质 形成 时 ， 成 釉 细 胞 遭 到 破坏 ， 釉 质 可 以 不 形成 或 形成 不 良 ， 出 现 
釉质 实质 性 缺损 。 如 果 釉 质 发 育 不 良和 和 钙化 不 良 同时 存在 ， 则 统称 为 釉质 发 育 不 全 。 


绝 大 多 数 釉质 缺损 都 有 釉质 颜色 的 改变 ， 而 釉质 的 变色 并 不 一 定 出 现 釉质 缺 
损 。 釉 质 发 育 不 全 的 牙 面 可 以 是 光滑 的 ， 也 可 以 与 釉质 缺损 伴随 出 现 。 如 果 是 全 身 性 因素 造 
成 的 釉质 发 育 不 全 ， 常 常 出 现 于 同一 时 期 发 育 的 牙齿 ， 且 左右 对 称 。 

釉质 发 育 不 全 的 同时 ， 牙 本 质 也 可 发 育 不 良 ， 只 是 牙 本 质 不 暴露 在 外 表 ， 故 临床 意义 较 
小 。 只 有 遗传 性 釉质 发 育 不 良 是 限于 外 胚 叶 成 釉 器 功能 发 生 异 常 ， 不 影响 中 胚 叶 部 分 ， 故 牙 本 
质 不 受累 及 。 

临床 上 习惯 按 病 损 程度 分 类 : 

( 1) 轻 症 ” 釉质 形态 正常 ， 无 实质 缺损 ， 牙 面 横 纹 明显 ， 釉 质 呈 白 脏 色 不 透明 ， 表 面 较 
下 松 粗糙 ， 由 于 这 种 釉质 的 渗透 性 高 ， 外 来 色素 沉着 ， 故 呈 黄 神色。 釉质 钙化 不 良 多 属 此 类 
轻 症 。 

(2) 重症 ”釉质 有 实质 性 缺损 ， 其 表面 呈 带 状 、 窝 状 ， 严 重 者 整个 牙 面 呈 蜂 窝 状 ， 其 至 
无 釉质 覆盖 。 

乳牙 的 釉质 发 育 不 全 和 恒 牙 一 样 多 见 ， 只 是 乳牙 不 像 恒 牙 那 样 严 重 ， 且 常见 的 是 乳 磨 牙 釉 
质 发 育 不 全 ， 因 为 乳牙 的 釉质 钙化 开始 于 出 生前 ， 出 生 后 的 最 轻 的 釉质 发 育 不 全 可 见于 乳牙 的 
新 生 线 。 

3. 治疗 

@ 仅 为 釉质 钙化 不 良 或 只 有 很 表 浅 的 小 陷 窜 ， 可 不 作 处 理 。 

釉质 缺损 严重 者 ， 可 做 光敏 树脂 或 树脂 冠 修复 。 

釉质 发 育 不 全 的 牙齿 是 儿童 在 某 一 时 间 发 育 受到 障碍 的 记录 ， 并 不 表明 现在 的 健康 状 
况 ， 所 以 就 诊 时 的 患 儿 再 补充 钙 和 维生素 已 无 治疗 意义 。 但 对 釉质 发 育 不 全 的 牙齿 应 注意 早 
期 防 龋 ， 可 涂 气 化 钠 等 防 齿 制剂。 


二 、 牙 本 质 发 育 不 全 


牙 本 质 发 育 不 全 ( dentinogenesis imperfecta) 是 一 种 牙 本 质 发 育 异常 的 常 染色 体 显 性 遗传 
疾病 ， 无 性 连锁 ， 可 在 一 家 族 中 连续 几 代 出 现 ， 男 女 都 可 息 患 。 Bixlex( 1969 年 ) 报告 过 一 家 
6 代 成 员 的 牙 本 质 发 育 不 全 的 家 谱 分 析 ， 在 同胞 中 为 100% 的 外 显 率 。Witkog 1961 年 ) 在 美 
国 Michigan 州 调查 96 000 名 儿童 中 ， 牙 本 质 发 育 不 全 的 发 生 率 为 1A8 000。 他 指出 : 伴 有 
全 身 性 成 骨 不 全 的 牙 本 质 发 育 不 全 和 遗传 性 乳 光 牙 本 质 是 截然 不 同 的 两 种 病 ， 并 建议 前 者 称 
牙 本 质 发 育 不 全 ， 后 者 称 遗 传 性 乳 光 牙 本 质 ( hereditary opalescent dentin)。Shields( 1973 年 ) 
将 有 同样 遗传 性 质 的 牙 本 质 发 育 不 全 分 为 3 型 : 

I 型 : 伴 有 全 身 骨 骼 发 育 不 全 的 牙 本 质 发 育 不 全 症 。 本 症 是 一 种 全 身 性 的 结缔 组 织 遗 传 
性 疾病 ， 病 变 累及 骨骼 、 牙 本 质 、 巩 膜 、 耳 、 皮 肤 、 血 管 等 组 织 。 

了 型 : 即 遗 传 性 乳 光 牙 本 质 ， 无 全 身 性 骨骼 发 育 不 良 ， 在 其 家 族 成 员 中 也 检查 不 出 骨 
发 育 不 良 的 特征 。 

亚 型 : 是 被 称 为 < 壳 状 牙 ” ( shell tooth) 的 牙 本 质 发 育 不 全 。 Rushton( 1954 年 ) 报 告 ] 例 
牙齿 呈 空 壳 状 的 牙齿 发 育 畸 形 ， 并 称 为 ” 壳 状 牙 ”。 以 后 ， HurseX 1956 年 ) 和 Witkok 1966 
年 ) 分 别 又 报告 了 这 种 罕见 的 畸形 牙 。 本 型 牙 本 质 发 育 不 全 为 发 生 于 美国 马里 兰 、 华 盛 顿 DC 


的 3 个 隔离 民族 中 特殊 的 遗传 性 乳 光 牙 本 质 ， 故 又 名 隔离 群 遗传 性 乳 光 牙 本 质 
( isolate heredity opalescent dentin ) 。 国 内 未 见报 道 。 

1. 临床 表现 牙 本 质 发 育 不 全 的 牙齿 变化 主要 表现 在 牙 本 质 ， 而 釉质 基本 正常 。 乳 、 
恒 牙 此 可 受累 ， 但 乳牙 列 病 损 更 为 严重 。 了 工 型 和 下 型 均 有 类 似 的 牙齿 改变 。 了 型 伴 有 骨 生 
成 不 良 ， 开 型 不 伴 有 骨 生 成 不 良 。 

遗传 性 乳 光 牙 本 质 的 特征 有 : 

GD 全 口 牙 齿 呈 半 透 明 的 厌 蓝 色 、 棕 黄 或 棕 红色 ， 或 呈 半 透明 的 琥珀 色 ， 牙 冠 多 呈 钝 圆 球 
形 ， 故 又 称 ” 乳 光 牙 ”或 ″ 遗传 性 乳 光 牙 本 质 ”。 

包 全 口 牙 齿 磨 损 明 显 ， 牙 齿 釉 质 正 常 或 发 育 不 全 ， 切 缘 或 萎 面 釉质 易 因 咀 距 而 碎 裂 或 剥 
离 ， 釉 质 剥 脱 后 牙 本 质 外 露 ， 暴 露 的 牙 本 质 极 易 产生 严重 磨损 ， 有 的 患 儿 的 牙齿 可 磨损 到 牙 
槽 风 水 平 。 由 于 全 口 牙 齿 磨 损 严 重 ， 而 造成 患 儿 面部 垂直 距离 降低 。 

Q 牙 髓 腔 早 年 宽大 ， 而 后 由 于 牙 本 质 堆 积 使 其 狭窄 或 完全 闭塞 。 牙 髓 腔 变化 几乎 通 及 全 
部 牙齿 。 I 型 的 髓 腔 在 牙齿 荫 出 后 ， 有 的 甚至 在 靖 出 前 很 快 闭塞 。 

(XX 线 片 显示 牙 冠 似 球 形 ， 颈 部 收缩 ， 牙 根 短小 ， 发 育 不 足 ， 髓 腔 明显 缩小 ， 根 管 呈 
细 线 状 ， 严 重 时 可 完全 消失 。 有 时 根 尖 部 可 见 有 上 骨 质 稀疏 区 。 

有 家 族 遗 传 史 ， 可 追 述 到 家 族 遗 传 谱 图 。 

亚 型 牙 本 质 发 育 不 全 的 牙齿 变化 特征 为 空 壳 状 牙 和 多 发 性 露 艇 。 牙 本 质 菲 薄 ， 牙 根 发 育 
不 足 ， 髓 室 和 根 管 较 大 ， 在 牙 本 质 外 圳 迅速 磨 损 之 后 能 室 极 易 暴 露 ， 尤 其 在 乳牙 ， 多 发 性 髓 
腔 暴 露 而 造成 牙 槽 脓肿 和 乳牙 过 早 丧 失 。 X 线 片 显 示 在 釉质 和 牙 骨 质 处 有 一 层 很 注 的 牙 本 
质 ， 宛 如 空 壳 ， 故 名 壳 状 牙 。 但 患 牙 的 形态 、 颜 色 和 牙 本 质 发 育 不 全 与 工 开 型 相似 。 

I 型 牙 本 质 发 育 不 全 伴 有 骨 生 成 不 良 ， 除 牙齿 变化 外 ， 主 要 表现 是 骨骼 发 育 不 全 。 骨 质 
下 松 ， 脆 而 易 断 ， 可 反复 发 生 骨折 ; 由 于 骨骼 不 能 有 效 地 支持 体重 ， 致 使 骨骼 变形 ， 例 如 
上 、 下 有 上肢 长 骨 闭 曲 ， 奉 柱 后 侧 凸 等 。 而 且 ， 绝 大 多 数 患 者 巩膜 呈 蓝 色 ， 角 膜 菲 薄 ， 一 般 30 
岁 以 后 ， 因 耳 骨 退化 而 出 现 传导 性 耳 谷 。 

2. 病理 ” 牙 本 质 发 育 不 全 的 病理 变化 主要 表现 在 釉 牙 本 质 界 和 牙 本 质 。 釉 质 一 般 均 属 
正常 。 釉 牙 本 质 界 往往 平坦 ， 无 局 贝 状 界面 ， 故 釉质 易于 剥脱 ; 牙 本 质 呈 层 板 状 ， 外 层 牙 本 
质 接近 正常 ， 有 细 分 校 的 牙 本 质 小 管 ， 其 余部 分 的 牙 本 质 明显 有 异常， 牙 本 质 小 管 排 列 闪 乱 ， 
很 不 一 致 ， 小 管 数目 较 少 ， 管 径 较 大 ， 一 些 短 的 ， 形 态 异常 的 小 管 通过 不 典型 的 球 间 牙 本 质 
的 基质 ， 有 的 区 域 甚至 完全 没有 小 管 ， 只 有 未 钙化 的 牙 本 质 基 质 。 由 于 不 断 地 、 较 快 地 形成 
‘+ 本 质 ， 髓 室 和 根 管内 充满 非典 型 牙 本 质 。 

下 型 牙 本 质 发 育 不 全 的 患 牙 ， 由 于 置 牙 本 质 层 形成 后 牙 本 质 停 止 生成 ， 使 牙齿 呈 空 壳 
状 ， 牙 本 质 小 管 数目 很 少 ， 排 列 北 乱 。 

3. 治疗 “ 牙 本 质 发 育 不 全 一 般 不 需 处 理 ， 牙 列 重 度 磨损 者 可 进行 咳 合 重建 ， 并 及 早 做 
金属 冠 、 树 脂 冠 修复 。 有 牙齿 缺损 者 亦 应 做 修复 治疗 。 


三 、 气 牙 症 
气 牙 症 (dental fluorosis) 又 称 斑 釉 ( mottled enamel ) 或 氟 斑 牙 ， 是 一 种 特殊 类 型 和 原因 明 


确 的 釉质 发 育 不 全 ， 也 是 一 种 地 方 性 的 慢性 所 中 毒 症状 。 

1. 病因 所 是 人 体 必 要 的 元 素 之 一 ， 尤 其 是 牙齿 和 骨骼 正常 发 育 必 不 可 少 的 元 素 。 但 
如 果 氟 进入 人 体 过 多 ， 则 会 中 毒 ， 以 牙 体 硬 组 织 和 骨骼 所 受 影响 最 大 ， 表 现 为 氟 牙 症 和 氟 骨 
症 〈 氟 性 骨 硬 化 ) 。 氟 牙 症 的 形成 主要 原因 是 过 多 的 氟 损 害 了 牙 胚 的 成 釉 细 胞 ， 使 釉质 的 形成 
和 矿 化 发 生 障碍 ， 导 致 釉质 发 育 不 全 。 所 的 来 源 虽 是 多 方面 的 ， 例 如 茶叶 、 海 产品 中 均 有 较 
高 的 含 氟 量 ， 但 仍 以 饮水 为 其 主要 来 源 ， 如 果 当 地 水 源 中 的 含 扎 量 超过 lmgA 工 时 ， 就 有 可 
能 出 现 气 牙 症 。 合 气量 你 高， 饮用 时 间 愈 长， 危害 也 您 明显 。 调 查 表明 : 在 饮水 含 氟 量 超过 
3 mg 和 工时 ， 氟 牙 症 的 发 生 率 即 达 100% 。 但 由 于 气 只 在 牙齿 发 育 期 中 造成 损害 ， 而 充分 的 
维生素 A ”DD 和 均衡 的 钙 、 磷 供给 也 可 减少 氟 的 危害 程度 ， 因 此 虽 在 同一 水 源 的 地 区 ， 个 体 
闻 也 存在 差异 。 个 别人 饮水 含 氟 量 低 于 1 mgL， 也 可 有 轻 度 氟 牙 症 ， 而 超过 此 量 ， 也 并 非 全 部 
人 都 患 此 症 。 一 般 如 果 儿 童 在 6 ~7 岁 以 前 长 期 生活 在 高 所 区 ， 才 会 发 生 扎 牙 症 ， 7 岁 以 后 ， 釉 
质 已 经 发 育 完成 ， 就 不 会 出 现 氟 牙 症 。 

氟 牙 症 的 形成 ， 除 饮水 以 外 还 有 环境 因素 。 例 如 ， 生 活 在 产 煤 区 的 人 也 易 患 氟 化 症 ， 这 
是 因 煤 燃烧 过 程 中 可 释放 大 量 的 所 元 素 。 研 究 发 现 : 当 人 的 饮食 中 ， 或 环境 中 合 气 量 超过 
1.06 mg 工时 则 可 能 对 牙齿 的 矿 化 产生 不 和 良 影响 ， 尤 其 是 影响 牙齿 表层 的 矿 化 ， 造 成 牙 冠 表 
面 结构 异常 ， 失 去 光泽 ， 成 为 握 牙 症 。 因 而 ， 氟 牙 症 实质 上 是 地 方 性 气 中 毒 的 一 种 最 敏感 、 
最 易 被 发 现 的 疾病 ， 在 我 国有 一 定 的 地 域 性 。 

2 临床 表现 ”好 发 于 上 下 前 牙 的 唇 面 ， 严 重 时 全 口 牙 均 可 发 生 。 

多 数 牙齿 表面 呈现 白垩 色 、 黄 褐色 斑 块 或 条 纹 ， 严 重 者 不 仅 牙 面 呈 广泛 的 黄 褐色 ， 而 
且 出 现 点 状 、 带 状 或 窝 状 的 实质 缺损 ， 有 的 甚至 使 牙 冠 形态 发 生变 异 。 临 床上 常 按 其 轻 、 重 
而 分 为 白垩 ( 轻 症 ) 变 色 ( 中 度 症 ) 和 缺损 (重症 3 个 类 型 。 

(1) 白垩 型 ， 在 多 数 牙 齿 表 面 有 白垩 状 斑 块 ， 但 仍 保 持 硬 而 有 光泽 ， 无 实质 缺损 。 

(2) 变色 型 ”在 多 数 牙 表面 有 由 白垩 到 黄 褐 或 棕色 的 斑 块 ， 以 上 颌 前 牙 最 为 明显 ; 但 
牙 面 仍 光 滑 坚硬 ， 无 实质 缺损 。 

( 3) 缺损 型 多 数 牙 甚至 全 口 牙 出 现 黄 褐 或 深 褐 色 斑 块 ， 同 时 有 点 状 、 线 状 或 窝 状 四 
陷 缺 损 ， 牙 面 失去 光泽 ， 四 陷 内 均 有 较 深 的 染色 。 

有 实质 缺损 的 患 牙 易 过 度 磨损 并 易 并 发 上 肾病。 

氟 牙 症 主要 发 生 于 恒 牙 ， 很 少 出 现 于 乳牙 。 因 乳牙 的 釉质 发 育 主 要 在 胎儿 期 和 乳 儿 
期 ， 胎 盘 对 气 有 屏障 作用 ， 和 母体 通过 胎盘 和 母乳 进入 少儿 体内 的 气量 很 少 ， 故 乳牙 很 少 出 
现 氟 牙 证 。 

3. 治疗 

GD 根本 的 治疗 和 预防 是 改良 水 源 ， 改 善 饮 水 条 件 ， 提 高 饮水 质量 和 治理 环境 。 

@ 轻 症 的 气 牙 症 一 般 无 须 治疗 。 

G) 严 重 的 扎 牙 症 ， 目 前 尚 缺 乏 满意 的 治疗 方法 ， 有 碍 美观 者 可 进行 脱色 漂白 ， 或 应 用 贴 
面 、 光 固化 树脂 覆盖 以 及 全 冠 修复 等 。 近 年 ， 采 用 过 和 氧化 脲 化 合 物 对 轻 、 中 度 气 牙 症 进行 脱 
色 ， 有 较 好 的 脱色 效果 。 

饮水 中 含 氟 量 过 多 可 以 引起 扎 牙 症 ， 对 人 体 产生 危害 ， 但 是 ， 另 一 方面 ， 氟 是 人 体 必 需 


的 元 素 ， 并 且 可 以 预防 生病 ， 在 证 明 电 病 的 严重 性 和 饮水 中 含 扎 量 成 反比 关系 之 
后 ， 人 们 认识 到 一 定量 的 所 对 人 体 是 有 益 的 ， 氟 对 人 体 是 否 有 利 关 键 在 于 用 量 。 


四 、 四 环 素 变色 牙 


四 环 素 变色 牙 ( tetracycline pigmention teeth ) 是 在 牙齿 发 育 期 间 服用 四 环 素 类 药物 而 引起 
的 牙齿 内 源 性 变色 现象 。 

1. 病因 牙齿 发 育 期 服用 四 环 素 类 药物 ， 例 如 四 环 素 、 土 霉 素 等 则 可 引起 牙齿 内 源 性 
色素 沉着 ， 其 机 理 目前 未 完全 定论 。 许 多 研究 认为 : 服用 四 环 素 后 ， 约 有 10% 的 药 量 不 被 
排出 ， 未 能 排出 的 四 环 素 经 血液 分 布 到 骨骼 与 牙齿 中 ， 牙 齿 组织 中 的 四 环 素 药 物 与 钙 离 子 复 
合 ， 形 成 一 种 四 环 素 钙 的 正 磷酸 盐 复 合 物 沉积 于 牙 本 质 中 ， 这 种 复合 物 本 身 带 有 淡 黄色 荧 
光 ， 并 可 在 日 光 紫 外 线 作用 下 逐渐 使 牙齿 由 黄色 变 为 棕 黄 色 或 棕 厌 色 颜 色 的 轻重 与 服药 剂 
量 和 时 间 有 关 ， 用 药 量 越 大 变色 越 重 ， 用 药 时 间 越 长 ， 牙 冠 变色 范围 越 广 。 

因 四 环 素 能 够 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 ， 乳 牙 也 可 以 发 生 四 环 素 变色 。 妊 娠 5 个 月 以 上 的 
妇女 服用 四 环 素 药 物 后 ， 婴 儿 的 乳牙 即 可 变色 。 而 恒 牙 的 四 环 素 变色 主要 是 在 婴 幼 儿 时 期 服 
用 四 环 素 类 药物 后 造成 。 乳 牙 和 恒 牙 最 容易 受 影响 的 时 期 是 从 胎儿 4 个 月 到 出 生 后 7 岁 左 
右 ， 因 此 ， 孕 妇 和 儿童 必须 禁用 四 环 素 类 药物 。 

2， 临床 表现 四 环 素 变 色 牙 的 主要 表现 是 牙齿 变色 ， 其 变色 程度 分 为 3 度 : 轻 度 变 
色 ， 牙 呈 均 匀 乳 黄色 或 淡 黄 色 ; 中 度 变 色 ， 牙 呈 浅 灰色 或 黄 福 色 ; 重度 变色 ， 牙 呈 深 浅 不 等 
的 黄 褐色 、 棕 褐色 、 厌 色 、 黑 色 。 变 色 牙 齿 的 部 位 和 程度 决定 于 服用 四 环 素 时 牙齿 发 育 所 处 
的 阶段 ， 例 如 婴儿 早期 在 形成 外 层 牙 本 质 时 用 药 ， 色 素 就 很 容易 通过 釉质 而 显露 出 来 ， 使 牙 
齿 变 色 较 深 ， 除 变色 较 深 外 ， 还 可 能 出 现 釉质 发 育 不 全 和 牙齿 的 实质 性 缺损 。 

3. 治疗 

中 避免 发 生 四 环 素 变 色 牙 最 根本 的 方法 在 于 预防 ， 即 在 牙齿 发 育 矿 化 期 间 不 用 四 环 
素 类 药物 。 

@ 轻 度 变 色 牙 可 不 作 处 理 

@@ 重 度 变色 牙 可 在 脱色 后 采用 光敏 固化 树脂 覆盖 法 处 理 .现在 常用 30% 过 氧化 氢 液 电 
热 加 温 脱 色 ， 有 一 定 效 果 ， 但 只 限于 轻 度 的 。 对 严重 的 病例 ， 脱 色 效果 不 满意 ， 可 以 重复 进 
行 1 ~2 个 疗程 ， 如 仍 不 满意 或 有 反复 时 ， 可 采用 树脂 贴 面 的 方法 ， 不 仅 遮 盖 牙 齿 的 异常 颜 
色 ， 而 且 可 以 修复 牙齿 表面 的 釉质 缺损 。 

对 根 尖 已 形成 的 恒 牙 ， 有 人 推荐 用 30% 过 氧化 氢 液 或 过 硼酸 钠 液 髓 室内 脱色 漂白 ， 虽 
然 此 法 有 持久 漂白 效果 ， 但 需 在 去 髓 后 进行 ， 将 活 髓 牙 变 成 死 髓 牙 ， 且 有 学 者 发 现 牙 齿 内 漂 
白 可 以 引起 牙 颈 部 外 吸收 ， 故 不 宜 提倡 应 用 。 


第 四 节 牙齿 萌出 异 单 


牙齿 戎 出 异常 一 般 多 见于 恒 牙 ， 因 为 恒 牙 受 乳牙 疾患 的 影响 较 多 ， 例 如 乳牙 滞留 或 早 失 


等 临床 上 常见 的 萌出 异常 有 : 牙齿 萌出 过 早 、 牙 齿 荫 出 过 迟 、 牙 齿 异 位 萌出 和 低位 
乳牙 、 乳 牙 灌 留 等 。 


一 、 牙 齿 荫 出 过 早 


牙齿 萌出 时 间 ， 在 不 同 的 个 体 之 间 存 在 一 定 的 差异 ， 很 难 对 某 个 体 明确 牙齿 的 萌出 时 
间 但 可 以 根据 正常 牙齿 萌出 的 平均 年 龄 ， 确 定 一 个 时 间 范 围 ， 超 出 这 个 范围 可 认为 是 异 
常 。 牙 齿 萌 出 过 早 又 称 牙 齿 早 萌 (early eruption) ， 是 指 牙齿 萌出 的 时 间 超 前 于 正常 萌出 的 时 
间 ， 而 且 萌出 牙齿 的 牙根 发 育 尚 不 足 根 长 的 173 


(一 ) 乳牙 早 萌 


乳牙 早 萌 较 少见 ， 有 以 下 两 种 早 萌 现象 : 一 种 称 诞生 牙 〈 natal teeth) ， 另 一 种 称 新 生 期 牙 
( neonatal teeth ) 。 诞 生 牙 是 指 婴 儿 出 生 时 口腔 内 已 有 的 牙齿 ， 新 生 期 牙 是 指出 生 后 不 久 萌 出 的 
牙齿 。 

1. 病因 ”乳牙 早 萌 的 原因 不 甚 了 解 ， 一 种 说 法 是 由 于 牙 胚 距 口腔 粘膜 很 近 ， 而 过 早 萌 
出 。 也 有 人 认为 可 能 与 种 族 特性 有 关 ， 例 如 美国 黑人 比 白人 的 婴儿 乳牙 早 萌 的 发 生 率 高 。 

2. 临床 表现 ”诞生 牙 、 新 生 期 牙 多 见于 下 颌 中 切 牙 ， 偶 见 上 颌 切 牙 或 第 一 乳 磨牙 。 这 
些 牙 多 数 是 正常 牙 ， 也 有 是 额外 牙 。 早 萌 的 乳牙 多 数 没有 牙根 ， 或 根 发 育 很 少 ， 且 只 与 粘膜 
连结 而 无 牙 槽 骨 支 持 ， 极 度 松动 ， 釉 质 、 牙 本 质 菲 薄 ， 并 钙化 不 良 。 

新 生 儿 牙 槽 粘膜 上 出 现 的 角质 珠 是 上 皮 珠 (epithelial pearl ) ， 是 类 似 牙 齿 的 白色 球状 物 ， 
米粒 大 小 ， 可 出 现 一 个 、 数 个 至 数 十 个 。 上 皮 珠 是 牙 板 上 皮 剩 余 所 形成 的 角 化 物 ， 并 非 真正 
的 牙齿 ， 可 自行 脱落 。 

3. 治疗 ” 早 菁 乳牙 极度 松动 ， 为 避免 影响 哆 乳 或 自行 脱落 吸入 呼吸 道 ， 应 及 时 拔除 。 
如 果 松 动 不 明 显 ， 哆 乳 时 ， 由 于 下 颌 切 牙 对 舌 系 带 的 磨擦 ， 造 成 系 带 处 的 创伤 性 溃疡 ， 此 
时 ， 可 以 暂停 哺乳 ， 改 为 汤匙 喂 乳 。 演 疡 处 可 涂 以 甲 紫 液 ， 几 日 可 自 钱 。 


(二 ) 和 恒 牙 早 荫 


恒 牙 早 萌 多 见于 前 磨牙 ， 下 颌 多 于 上 颌 。 

1. 病因 主要 与 相应 的 乳 磨 牙 尖 周 病变 或 过 早 脱 落 有 关 ， 因 乳 磨 牙 尖 周 病变 将 继承 恒 
牙 胚 周围 的 牙 模 骨 破坏 ， 使 恒 牙 过 早 暴 露 于 口腔 中 。 

2。 临 床 表 现 ” 早 萌 恒 牙 因 牙根 发 育 不 足 ， 以 及 有 的 恒 牙 胚 周围 有 感染 的 乳牙 残 根 存 
在 ， 炎 症 的 肉芽 组 织 把 恒 牙 胚 推 出 牙 槽 骨 外 ， 使 早 萌 的 恒 牙 极度 松动 ， 早 萌 恒 牙 常 伴 有 釉质 
钉 化 不 良 或 釉质 发 育 不 全 现象 。 

3. 治疗 ”控制 乳 磨 牙 尖 周 炎 症 是 防止 恒 牙 早 萌 的 重要 治疗 环节 。 对 早 萌 牙 是 否 进行 阻 
萌 ， 需 根据 早 萌 牙 的 松动 情况 ， 以 及 对 颌 牙 存 在 与 否 而 定 ， 如 果 早 萌 牙 松动 不 明显 ， 则 可 不 
阻 萌 ， 如 果 对 颌 乳牙 缺失 ， 为 防止 早 萌 牙 过 长 ， 可 做 阻 萌 器 。 实 践 证 明 : 控制 乳牙 尖 周 炎症 
比 阻 萌 更 重要 。 因 此 ， 拔 除 乳 牙 残 根 、 残 冠 ， 治 疗 有 人 尖 周 病变 的 邻 牙 ， 是 保证 早 萌 牙 继续 发 


育 的 重要 环节 。 其 次 ， 应 对 早 萌 牙 进行 局 部 涂 所 ， 预 防 皮 病 的 发 生 。 


牙齿 萌出 过 迟 是 牙齿 萌出 时 间 显 著 晚 于 正常 时 间 。 全 部 乳 、 恒 牙 或 其 中 个 别 牙 均 可 发 生 。 
(一 ) 乳牙 迟 萌 

婴儿 出 生 后 1! 年， 萌出 第 一 个 乳牙 ， 均 属 正常 范围 。 如 果 1 周岁 后 仍 迟 迟 未 荫 第 一 个 乳 
牙 ， 则 需 查找 原因 ， 排 除 是 否 有 ” 无 牙 畸 形 ”。 

1. 病因 ”个别 乳牙 萌出 过 迟 较 少 见 。 全 口 或 多 数 乳 牙 萌 出 过 捞 或 萌出 困难 多 和 与 全 身 因 
素 有 关 。 例 如 伯 偿 病 、 甲 状 腺 功能 低下 以 及 营养 缺乏 等 ， 伯 偿 病 患 儿 的 乳牙 能 迟 至 第 14 
15 个 月 才 开 始 戎 出 ， 并 人 往往 伴 有 釉质 、 牙 本 质 发 育 异常 。 良 性 脆 骨 症 ， 即 全 身 性 骨 硬 化 
症 ，Winter( 1945 年 ) 认为 其 惟一 口腔 表征 是 乳牙 迟 萌 。 由 于 本 病 可 引起 牙 槽 骨 硬 板 的 致密 


化 ， 使 乳牙 吸收 延迟 ， 恒 牙 萌 出 迟缓 。 

,治疗 ” 查 明 原因 ， 而 后 针对 全 身 性 疾病 进行 治疗 ， 以 促进 乳牙 萌出 。 
(二 ) 恒 牙 迟 戎 

1, 病因 “个别 恒 牙 萌 出 过 迟 则 多 与 乳牙 病变 、 过 早 脱落 或 滞留 有关。 最 常见 的 是 上 颌 
乳 切 牙 过 早 脱落 ， 儿 童 习 惯用 牙 上 起 咀 虽 ， 局 部 牙 上 起 角 化 增生 ， 变 得 坚韧 肥厚 ， 使 恒 牙 萌出 困 
难 。 其 次 是 乳 兴 牙 和 乳 磨牙 过 早 脱落 ， 邻 牙 移 位 ， 间 隐 缩 小 ， 造 成 恒 尖 牙 和 恒 前 磨牙 萌出 困 
难 或 异 位 萌出 。 人 额外 牙 、 牙 瘤 或 囊肿 的 阻碍 ， 也 可 造成 恒 牙 萌出 困难 。 此 种 情况 只 有 通过 X 
线 片 检 查 才 能 发 现 和 确诊 。 因 遗传 因素 造成 牙齿 萌出 困难 极为 罕见 。 例 如 颅骨 锁骨 发 育 不 全 
患 儿 ， 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 除 牙齿 萌出 困难 外 ， 还 伴 有 颅骨 欠 门 不 闭合 和 锁骨 部 分 
缺 如 等 症状 ， 这 主要 是 遗传 性 成 骨 不 全 ， 牙 槽 骨 重 建 困 难 ， 从 而 缺乏 恒 牙 的 萌出 潜力 。 另 
外 ， 先 天 性 甲状 腺 分 泌 缺 乏 ， 引 起 发 育 迟 缓 ， 全 身 性 水 肿 ， 牙 齿 萌 出 过 迟 和 错 葵 畸形 等 。 总 
之 ， 恒 牙 迟 萌 或 萌出 困难 应 考虑 恒 牙 冠 、 根 的 发 育 状况 ; 牙 胚 的 长 轴 方 向 ; 间隙 大 小 ; 周围 
阻力 以 及 全 身 机 体 状 况 等 。 

2. 治疗 ”由 于 乳 切 牙 过 早 脱落 ， 坚 韧 的 齿 组 织 阻 碍 恒 切 牙 萌 出 过 迟 者 ， 可 在 局 部 麻醉 
下 ， 施 行 开 窗 助 靖 术 ， 即 切除 受阻 牙 切 缘 部 位 增 厚 的 眼 片 组 织 ， 暴 露 整个 切 缘 ， 牙 齿 即 可 很 
快 萌出 。 但 手术 前 需 摄 x 线 片 ， 以 了 解 受阻 恒 牙 的 长 牙 轴 方向 、 牙 根 发 育 状 况 、 牙 根 是 否 
弯曲 等 情况 ， 否 则 牙根 弯曲 ， 长 轴 方 向 有 异常， 或 存在 其 他 阻碍 ， 助 靖 术 后 牙齿 也 难以 戎 出 。 

由 于 牙 瘤 、 额 外 牙 或 囊肿 等 阻碍 牙齿 萌出 者 ， 须 手术 摘除 牙 瘤 等 。 必 要 时 需 做 间 隐 保持 
器 ， 以 保证 恒 牙 萌出 有 足够 间隙 ， 或 对 萌出 方向 异常 的 牙齿 进行 牵引 复位 。 

与 全 身 性 疾病 有 关 者 ， 应 查 明 原因 ， 针 对 全 身 性 疾病 进行 治疗 。 


三 、 牙 齿 异 位 萌出 
牙齿 异 位 萌出 (〈 ectopic eruptiom 是 指 恒 牙 在 萌出 过 程 中 未 在 牙 列 的 正常 位 置 萌出 。 牙 齿 


的 异 位 萌出 多 发 生 在 上 颌 第 一 恒 磨牙 和 和 上颌 尖 牙 ， 其 次 是 下 颌 侧切 牙 和 第 一 恒 魔 牙 。 
(一 ) 第 一 恒 魔 牙 异 位 萌出 


1. 病因 造成 第 一 恒 磨 牙 异 位 萌出 的 因素 很 多 ， 没 有 一 种 特有 的 病因 。 多 数学 者 认 
为 : 因 第 二 乳 磨 牙 和 第 一 恒 磨 牙 的 牙 体 均 较 大 ， 如 果 儿 童 颌 骨 较 小 ， 特 别 是 上 颌 结 节 发 育 不 
足 ， 或 恒 牙 萌出 角度 异常 则 是 造成 第 一 恒 磨牙 萌出 异常 的 主要 原因 。 

2. 临床 表现 ”第 一 恒 磨 牙 异 位 萌出 的 发 生 率 在 2% ~6% 之 间 ， 其 中 2“3 是 发 生 在 上 
颌 ， 可 发 生 在 单 侧 或 双 侧 。 唇 肝 裂 患 儿 中 ， 发 生 率 可 高 达 30% ， 伴 随 患 儿 颌 骨 的 生长 发 
育 ， 有 60% 以 上 的 异 位 荫 出 的 第 一 恒 磨牙 ， 可 以 自行 调整 其 位 置 而 正常 萌出 ， 故 称 为 可 逆 
性 异 位 萌出 。 但 仍 有 173 的 不 能 萌出 ， 称 为 不 可 逆 性 异 位 萌出 。 

第 一 恒 磨牙 有 异 位 萌出 ， 临 床上 看 到 其 近 中 边缘 峭 被 阻 生 在 第 二 乳 磨 牙 的 远 中 牙 颈 下 ， 
而 其 远 中 边缘 贿 靖 出 ， 并 使 牙 冠 倾斜 。 X 线 片 显示 ， 第 二 乳 磨牙 远 中 根 近 牙 颈 部 位 的 根 面 
有 弧 形 的 非典 型 性 的 根 吸收 区 ， 这 是 第 一 恒 磨 牙 异 位 萌出 的 诊断 依据 ， 特 别 是 在 第 一 恒 磨 
牙 未 萌出 时 的 早期 诊断 的 主要 特征 。 一 般 在 8 岁 以 后 ， 第 一 恒 磨 牙 仍 未 脱出 受阻 部 位 ， 即 
可 判断 为 不 可 逆 性 异 位 萌出 。 

3. 治疗 ”早期 发 现 可 以 不 处 理 ， 临 床 追踪 观察 。 如 果 8 岁 后 仍 不 能 自行 调整 萌出 到 正 
常 位 置 ， 应 采用 治疗 措施 ， 最 简单 的 方法 是 铜 丝 分 离 法 ， 即 用 0.5~0.7 mm 的 铜 丝 ， 在 上 
颌 的 第 一 恒 磨 牙 和 第 二 乳 磨 牙 间 进行 结扎 分 离 (图 6 - 8) 。 当 下 颌 第 二 乳 磨 牙 的 远 中 根 被 完 
全 吸收 ， 而 近 中 根 完好 时 ， 可 采用 截 冠 修复 法 诱导 第 一 恒 磨牙 萌出 ， 即 在 第 二 乳 磨牙 的 近 中 
根 做 根 管 充 填 后 ， 截 除 远 中 部 分 牙 冠 ， 并 用 金属 冠 修复 剩余 牙 冠 (图 6 -9)。 


图 6~8 结扎 分 离 法 
A. 用 0.5~0.7 mm 铜 丝 穿 过 第 一 恒 磨牙 和 第 二 乳 磨牙 间 
B. 结扎 铜 丝 分 离 第 一 恒 磨牙 和 第 二 乳 磨牙 


当 第 二 乳 磨牙 牙根 吸收 严重 时 ， 则 可 拔除 第 二 乳 磨 牙 ， 并 做 导 荫 器 ， 引 导 恒 牙 荫 出 到 
正常 位 置 。 


(二 ) 恒 兴 牙 异 位 萌出 


恒 尖 牙 异 位 萌出 最 常见 的 是 上 颌 尖 牙 的 唇 侧 异 位 萌出 。 有 时 尖 牙 可 以 和 第 一 双 前 磨 或 侧 
切 牙 异 位 。 当 中 切 牙 早 失 或 牙根 弯曲 时 ， 尖 牙 又 可 越过 侧切 牙 ， 向 前 移 位 到 中 切 牙 的 位 置 萌 


i 


图 6 -9 截 冠 修复 法 
A. 截 去 远 中 部 分 牙 冠 B. 金属 冠 修复 牙 体 


出 ， 或 横 位 、 斜 位 埋藏 于 颌 骨 内 。 

1. 病因 恒 尖 牙 之 所 以 位 置 多 变 ， 是 由 于 尖 牙 萌出 时 间 迟 于 侧切 牙 和 第 一 前 磨牙 ， 先 
萌出 的 恒 牙 占据 了 人 尖 牙 的 间隙 ， 使 尖 牙 萌出 时 ， 间 隐 不 足 而 错位 。 另 外 ， 尖 牙 处 在 牙 弓 转弯 
处 的 解剖 位 置 ， 易 受 邻 牙 变化 的 影响 ， 这 也 是 易 造成 尖 牙 异 位 的 因素 。 

2. 治疗 ”临床 上 保护 好 乳 尖 牙 ， 并 尽 可 能 地 保持 到 正常 替换 非常 重要 ， 因 为 它 是 恒 尖 牙 
正常 靖 出 的 向 导 。 其 次 及 时 治疗 侧切 牙 和 第 一 乳 磨 牙 的 尖 周 病 ， 也 可 防止 恒 尖 牙 位 置 的 变异 。 

对 已 经 异 位 的 恒 尖 牙 ， 可 结合 整个 牙 列 情况 进行 正 畸 复位 。 


(三 ) 低 位 乳牙 


低位 乳牙 又 称 乳 牙 下 沉 〈submerged deciduous teeth) 或 乳牙 粘连 ( ankylosed deciduous 
teeth) ， 常 常 指 乳牙 根 一 度 发 生 吸 收 ， 而 后 吸收 过 程 中 沉积 的 牙 骨 质 和 牙 槽 骨 粘 连 ， 形 成 骨 
性 侠 着 ,使 该 乳牙 高 度 不 能 达到 咬合 平面 ， 故 称 作 低位 乳牙 或 乳牙 下 沉 。 低 位 乳牙 的 形成 ， 
是 因为 在 乳牙 根 吸 收 过 程 中 又 可 沉积 新 的 牙 骨 质 和 牙 槽 骨 ， 如 果 这 种 修复 过 程 过 于 活跃 ， 产 
生 过 多 的 牙 槽 骨 就 有 可 能 使 牙根 和 骨 质 您 着 ， 结 果 使 
乳牙 粘连 下 沉 而 长 期 不 脱 。 

除 此 之 外 ， 形 成 低位 乳牙 的 原因 还 有 外 伤 ， 邻 牙 
邻接 面 形 态 异 常 ， 邻 牙 霄 失 、 缺 如 等 。 

低位 乳牙 好 发 于 下 颌 第 二 乳 磨牙 (图 6 - 10) 

低位 乳牙 不 能 按时 替换 ， 致 使 下 方 的 恒 牙 错位 或 
阻 生 ， 而 导致 继承 恒 牙 萌出 受阻 或 异 位 萌出 。 此 时 应 
及 时 摘除 该 低位 乳牙 。 图 6-10 低位 乳牙 


(四 ) 乳 牙 滞 留 

乳牙 滞留 (retained deciduous teeth) 是 指 牙 根 未 吸收 或 吸收 不 完全 而 未 能 按时 脱落 的 乳 
牙 ”由 于 乳牙 未 能 按时 脱落 ， 常 常 使 继承 恒 牙 萌出 受阻 或 异 位 萌出 。 

乳牙 滞留 常见 于 1 个 乳牙 ， 其 次 是 2 个 乳牙 。2 个 乳牙 滞留 往往 是 对 称 性 的 。 多 发 性 乳 
牙 汗 留 较 少 见 个 别 乳 牙 滞留 与 相应 的 继承 恒 牙 缺失 或 阻 生 有 关 。 部 分 或 全 部 乳牙 滞留 的 原 


因 目 前 尚 不 清楚 。 

乳牙 滞留 是 恒 牙 异 位 萌出 的 常见 原因 ， 当 恒 牙 异 位 萌出 ， 乳 牙 尚 未 脱落 ， 应 及 时 拔除 该 
滞留 的 乳牙 。 

没有 继承 恒 牙 的 滞留 乳牙 可 维持 相当 长 时 间 ， 并 且 可 有 咀 噜 功能 ,但 由 于 乳牙 的 衰老 、 
磨耗 ， 最 终 可 因 负 担 不 了 成 人 的 合力 而 逐渐 松动 脱落 。 乳 牙 滞留 一 般 不 能 使 用 终生 。 


四 、 乳 牙 过 早 脱 落 


乳牙 早 脱 的 主要 原因 是 龋 病 及 其 继 发 病 。 个 别 乳 牙 早 脱 ， 尤 其 是 第 二 乳 磨 牙 早 脱 ， 不 仅 
影响 咀 鄙 功 能 ， 而 且 可 导致 第 一 恒 磨 牙 向 近 中 移 位 ， 并 使 第 二 前 磨牙 因 位 置 不 够 而 萌出 受 
阻 ， 或 易 位 萌出 ， 从 而 造成 恒 牙 排列 不 齐 。 乳 尖 牙 的 过 早 脱落 ， 则 将 使 比 恒 尖 牙 较 早 萌出 的 
第 一 前 磨牙 移 位 ， 从 而 造成 恒 尖 牙 异 位 萌出 ， 常 见 的 是 突出 于 唇 侧 ， 即 俗称 为 ”虎牙 ”， 对 
恒 牙 的 正常 排列 和 面容 均 有 影响 。 

多 个 乳牙 过 早 脱落 ， 多 和 与 系统 性 疾病 有 关 。 例 如 低 磷酸 酶 症 ， 牙 周 破坏 掌 趾 过 角 化 综合 
征 ， 周 期 性 粒 细胞 减少 症 、 上 骨髓 炎 、 白 血 病 、 维 生 素 D 缺乏 、 抗 维生素 DD 性 你 偿 病 等 。 

低 磷酸 酶 症 (hypophospharasin) 又 名 腊 期 伯 思 综合 征 〈 Rathburn's syndrome) ， 是 一 种 
非常 罕见 的 遗传 性 疾病 ， 首 次 于 1935 年 由 Chown 描述 ，1948 年 Rathbum 提出 本 病 命 名 ， 
血清 磷酸 酶 水 平 低 ， 血 钙 增 高 等 。 由 于 缺乏 碱 性 磷酸 酶 ， 使 骨 质 和 牙齿 基质 钙化 受 影响 ， 从 
而 出 现 牙 槽 骨 质 稀疏 和 前 期 牙 本 质 异常 增 宽 ， 牙 骨 质 量 甚 少 ， 牙 齿 发 育 不 良 等 现象 ， 以 及 由 
此 而 导致 乳牙 早 脱 。 X 线 上 可 见 乳 牙 介 腔 大 ， 信 壁 薄 ， 牙 根 短 。 脱 落 牙 的 组 织 学 可 见 造 牙 本 
质 细 胞 减少 ， 前 期 牙 本 质 增 宽 ， 牙 骨 质 缺乏 ， 牙 根 大 部 吸收 等 。 牙 介 中 的 碱 性 磷酸 酶 亦 明 显 
减少 。 

牙 周 破坏 掌 趾 过 角 化 综合 征 〈 Papillon - Lefevre syndrome) ， 又 名 儿童 期 掌 趾 过 角 化 和 
牙 周 破坏 (hyperkeratosis palmoplantaris and periodontoclasia in childhood  )， 1924 年 Papillon 
最 先 报道 本 病 ， 特 点 是 掌 趾 过 度 角 化 ， 乳 牙 和 恒 牙 牙 周 严 重 破坏 ， 4，5 岁 以 前 全 口 乳 牙 
即 可 因 牙 周 病 而 脱落 。 

( 文 瑜 英 ) 


第 7 章 “儿童 睛 病 


儿童 上 量 病 是 临床 上 最 常见 的 儿童 口腔 疾病 ， 分 为 乳牙 上 电 病 和 年 轻 恒 牙 上 凤 病 。 本 章 主 要 前 
述 儿童 具 病 的 特点 、 和 危害、 诊断 和 防治 方法 。 


一 、 乳 牙 上 肾病 的 发 病情 况 
(一 ) 患 具 率 


因 报告 者 、 地 区 、 时 间 的 差异 ， 为 20% ~90% 不 等 。 根 据 1982 ~ 1984 年 全 国 29 个 

省 、 市 、 自 治 区 的 中 、 小 学 生 具 病 抽 样 调 查 资料 ， 城 市 为 79. 55% ， 农 村 为 58. 48% ， 1995 

年 第 二 次 全 国 口 腔 健 康 流 行 病 学 调查 结果 表明 ， 5 岁 儿 童 城市 患 龋 率 为 75. 69% ， 农 村 为 

78. 28% ， 平 均 为 76. 55% 。 较 公认 的 是 患 龋 率 随时 间 上 升 ; 农村 的 患 岂 率 有 所 上 升 ; 乳牙 > 

恒 牙 。 乳 牙 萌 出 不 久 即 可 患 岂 ， 随 年 龄 不 断 升 高 ， 5 ~ 10 岁 为 高 峰 期 ， 尔 后 逐渐 下 降 。 性 别 

和 民族 对 患 上 晤 率 总 体 影 响 不 大 。 杨 富生 等 (1993 年 ) 调查 西安 市 2~6 岁 汉族 儿童 1 994 
， 总 体 男 女 患 龋 率 无 差异 ， 但 2 岁 组 男 > 女 ，6 岁 组 女 > 男 。 


(二 ) 好 发 牙 位 
下 颌 磨牙 > 上 颌 磨牙 > 上 颌 前 牙 > 下 颌 前 牙 ; 3 岁 前 为 上 颌 中 切 牙 ; 左右 牙 位 总 体 上 基本 
对 称 分 布 ; 详细 的 牙 位 高 低 排 列 顺序 ， 因 报告 者 不 同 稍 有 差异 。 杨 富生 等 的 资料 是 : 下 颌 第 
二 乳 磨 牙 > 上 颌 第 二 乳 磨牙 > 下 颌 第 一 乳 磨 牙 > 上 颌 第 一 乳 磨牙 >>> 上颌 乳 中 切 牙 > 上 颌 乳 侧切 
牙 > 上 颌 乳 尖 牙 > 下 颌 乳 尖 牙 > 下 颌 乳 中 切 牙 > 下 颌 乳 侧 切 牙 。 


(三 ) 好 发 牙 面 


乳 前 牙 为 邻接 面 和 告 面 ， 乳 磨牙 为 咬合 面 和 邻接 面 。 杨 富生 等 对 15 763 个 乳牙 龊 病 的 
牙 面 分 布 的 统计 结论 是 : 乳 切 牙 为 近 中 面 ， 乳 尖 牙 为 远 中 面 ， 第 一 乳 磨牙 为 远 中 咬合 面 ， 第 
二 乳 磨牙 为 咬合 面 。 


二 、 乳 牙齿 病 的 好 发 因素 
(一 ) 乳牙 的 解剖 、 组 织 特点 因素 


GD 乳 磨牙 窝 沟 点 隐形 态 复杂 且 不 规则 ,开口 较 恒 牙 小 ,更 易 灌 留 细 菌 .食物 ,不 利 清洁 。 
@ 乳 牙 两 邻接 牙 为 面 接触 ， 较 恒 牙 点 接触 自 洁 作用 差 。 

乳牙 牙 体 硬 组 织 薄 、 和 钙化 差 、 硬 度 低 ， 羟 磷 灰 石 晶体 小 ， 化 学 反应 活跃 ， 抗 酸 力 低 。 
@ 大 多 数 乳 牙 列 有 生理 间隙， 细小 间 阶 易 府 塞 食物 。 


(二 ) 儿童 的 生活 习惯 因素 
GD 儿童 进餐 次 数 多 ， 食 物 的 纤维 成 分 少 、 质 软 、 粘 稠 、 含 糖 量 高 ， 易 滞留 在 牙 面 发 酵 产 酸 。 
儿童 睡眠 时 间 长 ， 口 腔 活动 、 唾 液 分 泌 少 ， 自 洁 作用 差 。 


年 龄 小 ， 滞 口 、 刷 牙 的 清洁 作用 弱 。 
Q@ 少 数 婴 儿 有 夜间 就 寝 前 哺乳 和 衔 乳 头 睡 觉 的 不 良 习惯 ， 易 致 奶 涝 齿 。 


名 


(三 ) 监护 人 的 防 颇 意 识 因素 


目前 监护 人 对 儿童 的 防 皮 意识 普 静 较 低 。 不 了 解 对 儿童 进行 口腔 护理 、 保 健 的 知识 和 
方法 ， 不 带 儿童 定期 检查 、 诊 治 牙 病 ， 特 别 是 3 岁 以 下 儿童 ， 为 避免 儿童 哭 闵 ， 即 使 有 眠 病 
也 不 愿 接受 治疗 ， 致 使 患 上 电 牙 越 来 越 多 。 

@ 认 为 乳牙 要 被 恒 牙 替换 ， 不 重视 对 儿童 乳牙 上 凤 病 的 治疗 。 

G) 儿 童 患 皮 后 ， 只 有 出 现 疼 痛 症 状 时 寺 急 于 带 来 看 病 ， 不 疼痛 就 不 带 儿 童 前 来 就 诊 。 但 
是 ， 上 肾病 早期 症状 多 不 明显 ， 常 常 导 致 早 期 治疗 的 延误 。 


三 、 乳 牙 蜂 病 的 临床 特点 


中 患 龋 率 高 ， 发 病 年 龄 早 。 
包 患 和 皮 牙 位 多 。 思 其 是 猛 性 频 和 奶瓶 内。 
邻接 面具 发 生 率 较 恒 牙 高 。 
人 纪 上 凤 蚀 范 围 广 ， 牙 面 多 、 程 度 重 、 残 冠 残 根 多 。 
名 急性 由 多 、 进 展 快 ， 短 期 内 继 发 牙 髓 炎 、 人 尖 周 炎 。 
人 @ 自 觉 症状 不 明显 ， 易 延误 早期 诊治 。 
@ 充 填 率 低 ， 绝 大 多 数 报告 为 10% 以 下 ， 需 治疗 的 患 牙 数量 大 。 
塌 充 填 后 继 发 上 蚂 多 。 皮 损 不 易 去 净 ， 隔 湿 困 难 ， 洞 缘 密 合 度 差 。 


四 、 乳 牙 龋 病 的 特殊 临床 类 型 


(一 ) 奶瓶 龋 ( milk bottle caries 
长 期 采用 奶瓶 喂养 的 婴儿 ， 可 见 上 颌 乳 切 牙 平滑 面 和 和 上颌 第 一 乳 磨 牙 咬合 面 的 广泛 性 烽 


损 停 用 奶瓶 后 萌出 的 第 二 乳 磨牙 ， 下 颌 乳 切 牙 一 般 无 旺 。 这 种 典型 的 乳牙 上 师 病 
叫 作 奶 瓶 皮 〈。 后 来 在 母乳 喂养 的 婴 、 幼 儿 中 也 发 现 了 这 种 龋 病 ， 再 叫 奶 瓶 上 时 显然 有 所 不 受 ， 
故 把 奶瓶 和 母乳 喂养 不 当 所 造成 的 特定 乳牙 上 凤 病 统称 为 哺乳 凤 (nursing caries) 。 
奶瓶 上 时 发 生 的 原因 ， 主 要 是 喂养 方法 不 当 如 长 期 夜间 就 究 前 喂养 ， 夜 间 睡 觉 后 口腔 活 
动 和 唾液 分 泌 减 少 、 质 地 变 稠 ， 自 洁 作 用 差 。 喂 养 的 牛奶 、 饮 料 或 母乳 等 含 糖 量 高 ， 乳 酸 菌 
饮料 pH 值 低 ， 夜 间 长 期 滞留 于 刚 萌 不 久 、 牙 体 不 成 熟 的 牙 面 上 ， 很 容易 引起 牙 体 快速 脱 
钙 、 患 龋 。 奶 瓶 喂养 时 ， 轻 儿 常 边 吸 只 边 戏 页 ,奶瓶 乳头 停留 口中 时 间 较 母乳 喂养 长 ， 吸 哗 
运动 反而 不 及 母乳 喂养 活跃 。 所 以 奶瓶 喂养 的 婴儿 较 母 乳 曝 养 者 更 易 患 奶 瓶 颇 。 婴 儿 吸 哗 
时 ， 乳 头 靠 在 上 肝 ， 舌 向 外 伸展 ， 盖 住 了 下 颌 乳 切 牙 ， 使 其 少 受 奶水 浸泡 ， 故 不 易 患 上 电 ， 但 
不 良 喂 养 行为 一 旦 时 间 过 长 也 可 受累 


(二 ) 猛 性 龊 (rampant caries ) 


又 叫 猩 狐 龋 。 是 指 短期 内 发 生 在 多 数 牙 位 ， 多 数 牙 面 的 急性 进展 型 重度 龋 病 。 常 毗 及 
不 易 患 龋 的 下 颌 前 牙 和 牙 尖 、 牙 峭 ， 很 快 形 成 肾 洞 ， 继 发 牙 散 、 尖 周 炎 ， 最 终 导致 全 口 残 
冠 、 残 根 。 既 见于 乳牙 也 见于 恒 牙 。 多 由 全 身 因素 所 致 。 如 消瘦 、 虚 弱 型 体质 者 ; 心情 紧 
张 、 情 绪 不 安 者 ; 某 些 传染 性 疾病 之 后 ; 某 些 导 致 唾液 减少 或 缺乏 的 全 身 性 疾病 (如 口 眼 
干燥 综合 征 ) ;嗜好 甜食 者 。 


(三 ) 环形 肖 


又 叫 轮 形 上 蚂 。 是 指 围绕 上 颌 前 牙牙 冠 颈 部 1“3 处 环形 一 圈 的 特定 上 贤 病 。 乳 牙 和 人 恒 牙 都 
可 截 患 。 可 能 与 局 部 釉质 低 钙化 、 致 齿 物 易 停 留 、 自 洁 作 用 差 等 因素 有 关 。 


五 、 乳 牙 蜂 病 的 危害 


乳牙 肾病 虽 不 像 有 些 疾病 直接 威胁 生命 ， 但 患 即 率 高 ， 继 发 病 多 。 不 仅 对 儿童 个 人 的 局 
部 和 全 身 有 危害 ， 而 且 对 家 庭 和 社会 都 有 影响 。 


(一 ) 对 乳牙 本 身 的 危害 
直接 造成 牙 体 缺损 ， 继 发 牙 散 、 尖 周 病 ， 最 终 导 致 残 冠 、 残 根 、 失 牙 ， 降 低 或 形 失 咀 鄙 功 能 。 
(二 ) 对 恒 牙 的 危害 


中 其 继承 恒 牙 或 相 邻 恒 牙 也 易 患 皮 。 
人 @ 继 发 尖 周 炎 可 致 继承 恒 牙 釉质 发 育 不 全 ( 特 奈 牙 ， Turners tooth ) 。 
@@ 牙 体 缺 损 或 早 失 ， 易 致 乳牙 列 变 短 ， 使 恒 牙 萌出 异常 ， 进 而 产生 恒 牙 咬合 异常 。 


(三 ) 对 相 邻 口腔 组 织 器 官 的 危害 


@ 残 冠 、 残 根 、 根 尖 外 露 可 刺 伤口 腔 粘 膜 ， 形 成 溃疡 ; 妨碍 舌 运 动 ; 引起 牙齿 炎症 。 


中 咀 咽 功能 明显 下 降 ， 或 因 一 侧 乳 牙 蜂 病 导 致 单 侧 咀 噜 时 ， 妨 碍 颌 面部 骨 、 
软组织 的 正常 发 育 。 
可 引起 相应 部 位 淋巴 结 炎 、 蜂 襄 组 织 炎 、 颌 骨 骨 骨 炎 和 副 鼻窦 炎 。 


(四 ) 对 全 身 的 危害 


中 咀 咽 功能 下 降 ， 对 食物 的 切割 、 魔 细 不 充分 ， 加 重 骨 上 肠 负 担 ， 影 响 消化 吸收 功能 和 全 
身 生 长 发 育 。 
@ 成 为 感染 病灶 后 ， 病 灶 区 有 害 代 谢 产物 或 细菌 毒素 ， 可 被 血液 或 淋巴 带 到 其 他 器 官 ， 
产生 风湿 性 关节 炎 、 心 内 膜 炎 、 慢 性 肾炎 、 视 网 膜 炎 等 全 身 性 疾病 。 
影响 美观 ， 妨 碍 发 音 ， 食 物 残 酒 在 窝 洞 内 腐败 产生 口臭 ， 可 造成 儿童 自卑 心理 ， 有 三 


(五 ) 对 家 庭 和 社会 的 危害 


中 患 儿 诊疗 都 需 家 长 陪同 ， 误 工 、 费 钱 、 影 响 儿 童 学 业 。 
@ 现 代 健康 标准 对 口腔 要 求 是 : 牙齿 无 蜂 洞 (不 含 已 充填 牙 ) ， 牙 贝 无 炎症 。 要 达 此 标 
准 ， 家 庭 、 社 会 、 国 家 必须 支付 巨额 费用 。 


第 二 节 年轻 恒 牙 上 电 病 


年 轻 恒 牙 ， 自 萌出 到 达 咬 合 平面 前 ， 在 牙 列 上 高 低 不 齐 ， 自 洁 作 用 差 且 难以 清洁 ， 牙 齿 
硬 组 织 尚 未 完全 成 熟 ; 再 加 上 儿童 喜 甜 食 ， 进 餐 次 数 过 多 ， 所 以 年 轻 恒 牙 也 易 患 上 肾 ， 平 均 患 
颇 率 约 为 30% ， 一 般 女 > 男 。 好 发 牙 位 依次 是 6>7>5>4>2>1>3 ( 尖 牙 和 下 切 牙 基本 无 上 蛤 ) ， 磨 
牙 为 下 颌 > 上 颌 ， 前 牙 、 前 磨牙 为 上 颌 沁 下 颌 。 好 发 牙 面 : _ 上 颌 切 牙 为 邻接 面 、 往 面 、 括 
窝 ; 前 磨牙 为 咬合 面 、 邻 接 面 ; 磨牙 为 咬合 面 、 颊 面 、 舌 面 、 近 中 面 。 急 性 上 内 较 恒 牙 多 。 年 
轻 恒 牙 中 以 第 一 磨牙 患 凤 最 高 ， 危 害 最 大 。 


一 、 第 一 磨牙 上 肾病 的 特点 


第 一 磨牙 在 年 轻 恒 牙 中 ， 发 病 年 龄 最 早 ， 患 乞 率 最 高 ( 占 年 轻 恒 牙 患 龋 率 的 90% ) , 侵 
犯 的 牙 位 最 多 ， 下 颌 > 上 颌 ， 左 右 基 本 对 称 。 杨 富生 等 的 资料 证 明 ， 好 发 牙 面 依次 是 ， 下 颌 
第 一 磨牙 : 咬合 面 >> 正 面 > 舌 面 > 远 中 面 > 近 中 面 ; 上 颌 第 一 磨牙 : 咬合 面 > 舌 面 > 颊 面 > 近 中 
面 > 远 中 面 。 第 一 磨牙 龋 病 的 60% 为 单个 牙 面 ，40% 为 两 个 以 上 的 复合 牙 面 。 


二 、 第 一 磨牙 易 患 肾病 的 因素 


咬合 面 表面 积 最 大 ， 窝 沟 点 隙 复杂 ， 易 滞留 细菌 和 食物 残渣 。 
久 戎 出 时 咬合 面 远 中 部 分 女 办 覆盖 时 间 长 ， 女 办 下 牙 面 长 期 处 在 不 洁 状 态 。 
萌出 后 到 达 了 咬合 平面 的 时 间 长 ， 咬 合 面 低 于 咬合 平面 ， 无 咀 噜 运动 难以 自 洁 。 


@ 戎 出 时 儿童 年 龄 小 ， 刷 牙 护 齿 意识 弱 ， 技 能 欠 熟 练 ， 效 果 相 对 较 差 。 
加 第 一 磨牙 在 第 二 乳 磨 牙 之 后 靖 出 ， 形 态 又 与 之 相似 ， 监 护 人 普 下 易 误 认 为 乳牙 ， 对 该 
牙 的 重要 性 认识 不 足 。 
三 、 第 一 磨牙 电 病 的 危害 


第 一 磨牙 不 仅 在 咀嚼 上 担负 主要 功能 ， 而 且 在 正常 恒 牙 咬合 建立 过 程 中 起 着 至 关 重 要 的 
作用 。 所 以 第 一 磨牙 皮 病 ， 一 旦 继 发 牙 髓 、 尖 周 炎 ， 最 终 导致 残 冠 、 残 根 、 失 牙 时 ， 对 咀 嘱 
功能 、 颌 面部 骨 组 织 和 软组织 的 生长 发 育 、 正 常 恒 牙 咬合 建立 的 危害 ， 远 比 别 的 牙 严 重 得 
多 。 上 颌 第 一 磨牙 根 尖 接近 上 颌 突 ， 是 引起 上 颌 窦 炎 的 主要 病源 牙 。 第 一 磨牙 继 发 尖 周 炎 时 
导致 相应 部 位 淋巴 结 炎 、 蜂 褒 组 织 炎 、 颌 骨 骨 髓 炎 和 颌 面部 皮肤 瘘管 的 机 会 更 多 。 


第 三 节 ”儿童 颇 病 的 诊断 


一 、 儿 童 蜂 病 的 诊断 方法 
(一 ) 问 诊 


除 问 清和 患 龋 牙 位 、 时 间 、 症 状 外 ， 还 应 问 明 儿童 的 饮食 习惯 ,口腔 卫生 习惯 ,父母 患 里 
情况 。 但 无 论 是 从 患 儿 还 是 监护 人 员 口 中 所 得 资料 的 准确 性 都 较 成 人 低 。 


浅 上 内 可 见 窝 沟 点 队 有 墨 浸 状 着 色 ， 光 滑 面 有 白垩 色 或 黄 褐色 改变 ， 中 皮 以 上 可 见 频 洞 形 
成 。 勿 漏诊 难以 直接 视 诊 的 牙 列 末端 牙齿 的 远 中 面 和 某 些 牙 的 舌 面皮 损 ， 注 意 恒 磨牙 咬合 面 
远 中 部 分 有 无 眼 闪 覆盖 。 

(三 ) 探 诊 


探 针尖 能 插入 褒 沟 点 隙 或 邻接 面 ， 且 滑动 受 限 ， 有 被 钧 拉 的 感觉 为 浅 上 是。 对 已 形成 蜂 
洞 的 患 牙 应 探查 龋 洞 的 深度 ， 洞 底 的 软 、 硬 度 ， 有 无 穿 髓 点 和 探 痛 。 勿 漏 探查 恒 磨 牙 咬合 
远 中 女 办 下 的 牙 面 。 


(四 ) 印 诊 


凤 病 无 用 痛 。 


对 视 、 探 诊 不 易 查 明 其 范围 和 深度 的 邻 面具、 潜行 上 晴 、 上 贝 下 凤 、 充 填 物 下 的 继 发 颇 和 深 
上 凤 是 否 穿 髓 ， 应 去 内 探查 加 以 确定 。 此 法 较为 准确 。 


(六 ) 温度 刺激 检查 
》 冷 、 热 刺激 法 ， 多 用 冷 刺 激 法 。 常 选用 三 用 枪 的 冷风 或 冷水 、 细 冰棍 、 和 毛 乙 烷 棉 球 、 


全、 
热 牙 胶 等 刺激 患 牙 。 如 能 引起 疼痛 ， 且 刺激 去 除 后 即 停止 ， 则 为 上 内 病 ; 若 刺激 去 除 后 疼痛 仍 
持续 一 段 时 间 则 是 牙 散 炎 ; 如 不 痛 ， 需 与 死角 牙 相 鉴别 。 
(七 ) X 线 牙 片 检查 
凯 病 在 X 线 牙 片 上 表现 为 牙 体 硬 组 织 中 的 透射 阴影 ， 主 要 用 于 检查 邻接 面 上 由 、 深 皮 、 
具 下 皮 和 充填 物 下 的 继 发 颇 。 检 查 邻 接 面 浅 龋 宜 选 咬 柚 片 ， 如 果 邻 接 面 牙 釉 质 有 小 片 密 度 降 
低 的 透射 影像 即 可 确诊 。 准 确 率 在 50% 左 右 。 
( 八 ) 牙 线 检查 
将 牙 线 从 两 牙 邻 接 处 滑 向 邻接 面 ， 并 紧 贴 可 疑 皮 牙 邻 接 面 ， 从 上 而 下 ， 再 从 下 而 上 地 做 
水 平 拉锯 式 运 动 。 若 有 粗糙 或 牵挂 感 ， 并 且 牙 线 上 可 见 起 毛 或 部 分 断裂 现象 ， 可 能 有 浅 上 内 。 
( 九 ) 透 照 光 检查 
用 发 光 装 置 (钢笔 式 手电 简 或 特制 手电 简 ) 对 牙 的 邻接 面 进行 检查 ， 正 常 牙 体 硬 组 织 的 光 
线 亮 度 均匀 一 致 ， 有 蜂 病 时 光线 散乱 、 偏 暗 、 其 至 变 黑 。 
(十 ) 蜂 病 检查 液 检 查 
内 病 检查 液 是 一 种 售 1% 酸性 红 丙 二 醇 的 染色 液 ， 滴 入 齿 洞 内 能 把 有 细菌 感染 的 牙 本 质 
染 成 红色 ， 深 洞 去 时 时 是 一 种 很 好 的 指示 剂 ， 以 免 切 割 无 细菌 感染 的 牙 本 质 ， 防 止 意外 穿 髓 。 
二 、 儿 童 龋 病 的 诊断 要 点 
尽管 儿童 肾病 的 分 类 多 种 多 样 ， 但 临床 诊断 主要 以 病变 和 特定 临床 表现 为 依据 。 所 以 儿 
童 皮 病 的 临床 诊断 一 般 并 不 困难 ， 但 是 完全 准确 地 诊断 各 型 内 病 也 并 非 易 事 ， 必 要 时 应 根据 
条 件 选 用 一 些 准确 性 较 高 的 特殊 检查 。 
(一 ) 浅 皮 
为 牙 釉质 上 肾 。 无 症状 ， 窝 洞 点 隐 呈 墨 浸 状 着 色 且 不 易 去 除 ， 探 之 粗糙 或 探 针 尖 能 稍稍 插 
入 ， 滑 动 有 阻力 ; 或 见 平滑 面 有 白垩 色 或 茶色 斑 块 即 可 诊断 。 对 难以 诊断 的 邻接 面 龋 ， 常 需 
结合 牙 线 、 透 照 光 和 X 线 咬 翼 片 等 ， 大 多 可 确诊 。 
(二 ) 中 皮 


为 牙 本 质 浅 颇 。 激 发 痛 因 人 而 异 ， 乳 牙 多 不 明显 ， 无 自发 痛 ; 皮 洞 为 中 等 深度 ， 洞 内 有 
食物 残渣 滞留 ， 探 痛 和 温度 刺激 痛 ， 不 如 年 轻 恒 牙 明显 ， 洞 底 为 黄 褐色 或 棕 褐 色 或 棕 黑色 软 


凤 ， 未 穿 髓 。 
(三 ) 深 颇 


为 牙 本 质 深 凤 。 激 发 痛 较 中 齿 明 显 ， 但 仍 因 人 而 异 ， 无 自发 痛 ; 龋 洞 较 深 ,， 近 髓 (尤其 
在 髓 角 处 ) ， 但 们 未 穿 髓 。 


(四 ) 继 发 齿 


名 充填 后 洞 缘 或 洞 壁 或 洞 底 再 次 发 生 的 肾病。 有 牙 体 充填 病史 ， 通 过 常规 视 诊 和 探 i 
确诊 洞 缘 继 发 凤 ， 洞 壁 或 洞 底 继 发 肾 则 靠 X 线 片 或 去 补 探查 而 确诊 。 


可 


Ne 


(五 ) 猛 性 电 


有 嗜 甜食 ， 情 绪 紧张 病史 ， 特 定 临 床 表 现 是 : 短期 内 发 生 多 牙 位 、 多 牙 面 的 急性 进展 型 
上 凤 病 ， 常 累及 下 颌 前 牙 和 牙 兴 、 牙 风 。 唾 液 少 而 稠 。 


(六 ) 奶瓶 皮 


有 长 期 夜间 就 究 前 喂 牛 奶 或 哺乳 的 不 良 习 惯 。 特 定 的 临床 表现 是 : 上 颌 乳 切 牙 平 滑 面 和 
上 颌 第 一 乳 磨牙 咬合 面 的 广泛 性 肾病 ， 下 切 牙 无 上 电 。 


(七 ) 环形 上 
见 围绕 上 颌 前 牙牙 冠 颈 部 173 处 环形 一 圈 的 特定 具 损 即 可 确诊 。 
第 四 节 ”儿童 齿 病 的 治疗 
成 人 频 病 的 治疗 技术 原则 上 也 适应 于 儿童 频 病 的 治疗 ， 但 由 于 儿童 皮 病 的 特点 ， 在 具体 
应 用 中 有 一 定 差 异 。 
一 、 乳 牙 凤 病 的 治疗 
(一 ) 乳牙 上 肾病 治疗 的 目的 和 意义 


乳牙 上 内 病 治 疗 的 目的 和 意义 在 于 : 终止 龋 病 发 展 ， 预 防 继 发 病 ， 恢 复 牙 冠 形 态 ， 维 持 牙 
冠 的 近 远 中 径 和 垂直 高 度 ， 维 持 牙 列 完整 ， 以 利 乳 、 恒 牙 的 正常 交替 和 正常 恒 牙 咬合 的 形 
成 ， 恢 复 咀 噜 功能 ， 促 进 颌 面部 和 全 身 的 生长 发 育 。 

凡是 认为 乳牙 要 替换 ， 不 需 治 疗 的 观点 ， 必 须 得 到 彻底 纠正 。 


(二 ) 乳牙 蜂 病 治疗 的 难点 


中 患 儿 年 龄 小 ， 配 合 差 ， 操 作 难 度 大 。 

牙 冠 小 ， 高 度 低 ， 牙 体 硬 组 织 薄 ， 制 洞 深 度 受 限 ， 固 位 形 和 抗力 形 差 ， 修 复 物 易 脱 
落 。 第 一 乳 磨牙 和 乳 切 牙 更 为 突出 。 

髓 腔 大 ， 髓 角 高 ， 制 洞 时 易 发 生意 外 穿 角 。 

@ 女 缘 和 女 乳 头 位 置 高 ， 临 床 牙 颈 部 高 于 解剖 牙 颈 部 ， 窝 洞 邻接 面 的 颈 壁 常 位 于 眼下 ， 
制备 困难 。 

(8 受 牙齿 解剖 形态 和 保护 牙 髓 的 限制 ， 难 以 达到 充分 的 预防 扩展 ， 易 发 生 继 发 龋 。 


(三 ) 去 蜂 技 术 


1. 牙 钻 去 上 内 法 ”是 用 牙 钻 磨 去 上 凤 坏 组 织 的 常规 方法 。 一 般 先 用 裂 钻 扩 开 上 内 洞 ， 再 用 球 
钻 去 净 电 坏 组 织 。 优 点 是 既 能 去 凤 又 能 制 洞 ; 缺点 是 痛 ， 切 割 牙 体 硬 组 织 多 ， 易 穿 髓 。 

2. 化 学 去 蜂 法 是 用 化 学 药物 软化 、 溶 解 龋 坏 组 织 的 方法 。 化 学 药 液 为 GK - 101 
液 ， 其 中 工 液 为 次 氯 酸 钠 ， 开 液 为 甘氨酸 、 苛 性 钠 和 和 氧化 钠 。 化 学 去 凤 装 置 为 GK - 101 装 
置 ， 包 括 加 热 器 、 压 缩 泵 和 喷嘴 3 部 分 。 

先 用 挖 匙 挖 除 明显 的 软化 蜂 坏 组 织 ， 把 TI、 五 液 混合 成 N 单 氯 甘氨酸 ， 经 加 热 器 加 温 至 
37C 左 右 ， 按 流速 30 ~ 50ml 分 钟 喷射 至 龋 坏 组 织 即 可 去 凤 。 该 液 只 对 软化 龋 坏 组 织 有 效 ， 
不 损害 正常 牙 体 、 牙 散 和 口腔 粘膜 组 织 。 优 点 是 无 痛 ， 特 异性 好 。 缺 点 是 不 能 制 洞 。 一 般 只 
适合 于 粘 接 修复 或 深 洞 去 电 。 

3. 激光 去 内 法 ”用 一 定 输出 量 的 Nd: YAG 或 C0; 激光 照射 电 洞 即 可 去 上 内 。 Er: YAC 激 
光 则 不 但 可 去 蜂 还 可 制 洞 。 优 点 是 无 痛 、 杀 菌 、 既 能 去 肾 又 能 制 洞 。 缺 点 是 价格 昂贵 ， 尚 难 
普及 。 

4. 空气 喷 磨 去 龋 法 是 用 空气 喷 魔 机 ( air - abrasion cavity preparation system ) 的 高 压 
气流 ， 将 细微 的 w - Al,0; 颗粒 从 精密 设计 的 手机 喷嘴 喷 向 龋 润 ， 去 除 上 内 坏 组 织 和 切割 牙 体 
组 织 的 方法 。 优 点 是 无 痛 、 粘 接 修复 时 无 须 再 酸 蚀 ， 缺 点 是 所 制 洞 形 仍 不 适合 银 录 合 金 充填 
的 要 求 。 

5. 上 内 坏 组 织 是 否 去 净 的 判断 标准 

(1) 临床 经 验 法 ”正常 牙 本 质 为 淡 黄色 ， 质 硬 ， 锋 锐 控 匙 不 能 去 除 ， 探 针 不 能 扎 入 ， 
慢 速 切割 之 牙 粉 不 粘 牙 钼 。 上 内 坏 牙 本 质 为 黄 褐色 或 棕 得 色 ， 质 软 ， 用 控 匙 可 控 除 ， 探 针 能 扎 
入 ， 慢 速 切割 之 牙 粉 粘 牙 钻 。 乳 牙 急性 和 皮 较 多 ， 软 化 牙 本 质 色 淡 有 时 呈 透 明 状 ， 与 正常 牙 本 
质 在 颜色 上 鉴别 比较 困难 。 

(23 药物 鉴别 法  ” 涂 淡 碘 油 ， 软 化 牙 本 质 染 成 褐色 。 涂 二 甲 茶 ， 软 化 牙 本 质 色 上 暗 。 较 
准确 的 是 电 病 检查 液 ， 能 把 有 感染 的 牙 本 质 染 成 红色 ， 是 一 种 较 理想 的 去 量 指 示 剂 。 


(四 ) 治疗 方法 
1. 磨 除法 ”是 用 牙 钻 或 砂 石 磨 除 表层 内 坏 组 织 ， 修 整 外 形 、 制 备 自 洁 区 、 终 止 频 病 的 


方法 。 多 和 与 药物 疗法 联 用 。 适 应 证 是 大 面积 浅 具 或 不 合作 的 婴 、 幼 儿 ， 多 用 于 乳 

牙 的 上 前 牙 。 

2. 药物 疗法 “是 以 药物 处 理 龋 蚀 ， 使 病变 终止 的 方法 。 

( 1) 适应 证 。 同 魔 除法 。 

(2) 常见 药物 及 选用 ”药物 有 2% 氟 化 钠 、75% 氮 化 钠 甘 油 ，8% 气 化 亚 锡 、 酸 性 磷酸 
氟 (APF) 硝酸 银 、 38% 气 化 氨 银 和 10% 氟 化 钥 酸 铵 等 溶液 。 关 于 抑 皮 效 果 ， 扎 单 用 不 如 与 
其 他 离子 合用 ,合用 又 以 38% 气 化 氨 银 和 10% 氟 化 钼 酸 铵 最 有 效 ， 抑 频率 乳牙 为 42% ~ 
60% 第 一 磨牙 为 24% ~40% ， 对 平滑 面 和 点 隙 窝 沟 都 有 效 。 38% 气 化 氨 银 涂 布 后 牙齿 变 
成 黑色 ， 只 适用 于 乳牙 而 禁用 于 恒 牙 ， 对 软组织 有 一 定 腐蚀 性 。 10% 氟 化 钥 酸 铵 不 变色 、 无 
腐蚀 ， 既 适用 于 乳牙 也 适用 于 恒 牙 ， 是 目前 最 理想 的 药物 。 

(3 涂 法 先 用 磨 除 法 去 除 软化 的 龋 蚀 组 织 ， 修 整 牙 冠 外 形 ， 形 成 自 洁 区 ， 清 洁 牙 
面 ， 隔 湿 、 吹 干 、 用 棉 球 药 药 液 涂 布 于 去 上 由 后 的 牙 面 上 上， 持续 2 ~3 分 钟 ， 每 周 1 次 ，4 次 
为 1 疗程 。 涂 布 硝酸 银 和 “38% 气 化 氨 银 时 ， 应 注意 勿 将 药 液 演出 牙 面 ， 以 免 软 组 织 着 黑色 
或 受 腐蚀 。 

3. 再 矿 化 治疗 ”是 对 脱 矿 、 硬 度 下 降 ， 但 尚未 形成 皮 洞 的 早期 釉质 上 电 ， 涂 布 有 利于 矿 
物质 沉淀 的 矿 化 液 ， 或 者 用 矿 化 液 濑 口 ， 使 之 重新 矿 化 的 方法 。 

( 1) 适应 证 为 早期 牙 釉 质 上 内。 

(2) 处 方 各 异 ， 但 都 应 含 钙 盐 和 氟 化 物 


处 方 1 : 氮 化 钉 8. 9g 
磷酸 三 氨 钊 6. 6g 
氮 化 钾 11.1g 
氢化 钊 0. 2g 
蒸馏 水 1000ml 

处 方 2 : 硝酸 钙 0. 2g 
硝酸 锌 0.01g 
氮 化 银 0.01g 
磷酸 钾 0. 03g 
氟 化 钠 0. 06g 
酒石酸 盐 1. 00g 
蒸馏 水 100ml 

(3) 方法 


局 部 涂 布 : 清洁 牙 面 ， 隔 湿 、 吹 干 ， 用 小 棉 球 葵 药 液 涂 布 于 病变 处 2 ~ 3 分钟， 每 日 1 
次 ， 疗 程 不 定 ， 短 则 2 ~ 3 月 ， 长 则 半年 以 上 。 

含 濑 : 每 日 3 次 ，2 ~3 个 月 为 1 疗程 。 

4. 修复 术 ”是 采用 手术 切割 ， 去 净 龋 坏 组 织 ， 并 将 寓 洞 制 成 一 定 的 形状 ， 在 保护 牙 信 
的 状况 下 ， 用 材料 充填 窝 洞 ， 以 恢复 牙 冠 形态 和 功能 的 方法 。 现 以 银 汞 合金 充填 乳 磨牙 邻接 
面 咬合 面 的 类 洞 为 例 ， 痢 述 洞 形 设计 及 制备 特点 。 


| 


(1) 咬合 面部 分 洞 形 设计 和 制备 要 点 咬合 面部 分 离 洞 的 外 形 ， 应 根据 邻接 
面 和 咬合 面 的 凤 坏 范围 和 程度 ， 固 位 形 和 抗力 形 的 要 求全 面 考 虑 。 颊 血 壁 ， 在 窝 沟 处 稍 向 内 
倾 ， 从 邻接 面 观 为 口 小 底 稍 大 的 梯形 (图 7-1) ， 既 减少 了 固有 咬合 面 牙 体 组 织 的 切割 ， 又 
获得 了 和 良好 的 固 位 、 抗 力 形 ; 在 牙 尖 处 按 盒 形 洞 要 求 ， 以 免 穿 莫 。 洞 缘 与 牙 本 质 表 面 成 直 
角 ， 以 免 产 生 游离 釉 柱 。 

(2) 邻接 面部 分 洞 形 设计 和 制备 特点 “邻接 面部 分 罕 洞 的 外 形 治 着 咬合 面颊 舌 壁 向 颈 
部 呈 梯 形 扩展 至 眼 缘 下 1mm， 逐 步 制 成 阶梯 和 平坦 的 颈 壁 ( 宽 lmm ) 。 颈 壁 越 接近 颈 部 ， 轴 
壁 就 由 垂直 逐渐 变 为 外 倾 ， 否 则 易 穿 介 (图 7-2)。 轴 人 骨 线 角 应 磨 成 45。 角 的 斜面 ， 以 增加 
抗力 ， 减 少 应 力 集中 。 当 邻接 面皮 坏 在 邻接 点 以 上 时 也 可 制 成 无 阶梯 的 了 类 洞 。 

(3) 辅助 固 位 沟 的 设计 和 制备 ”为 了 减少 切割 牙 体 硬 组 织 ， 保护 牙 丹 ， 又 不 使 充填 物 
折 裂 、 脱 落 。 除 选择 一 般 的 盒 形 、 梯 形 、 鸠 尾 形 国 位 外 ， 还 可 根据 情况 ， 适 当选 择 制 备 辅助 
固 位 淘 ， 以 加 强 固 位 。 咬 合 面 离 沟 洞 底 处 ， 可 用 倒 锥 钻 制 成 潜 叫 固 位 (图 7-3) 油 轴 线 角 
和 舌 轴 线 角 处 ， 可 用 小 球 钻 向 上 制 成 固 位 沟 ; 在 圆 印 的 轴 骨 线 角 中 部 向 髓 、 轴 壁 制 成 固 位 
沟 ; 在 轴 颈 线 角 处 加 深 成 沟 (图 7 -4). 
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图 7-1 咬合 面 洞 邻接 面 观 图 7 -2 轴 壁 形态 图 7-3 咬合 面 洞 底 潜 
1. 窝 沟 处 成 梯形 ”2. 洞 缘 牙 面 成 直角 1. 外 倾 保 牙 髓 2. 垂直 穿 能 四 固 位 处 


图 7-4 ”邻接 面 固 位 沟 
1. 颊 轴线 角 固 位 沟 3. 轴 髓 线 角 中 部 固 位 沟 
2. 舌 轴 线 角 固 位 沟 4. 轴 颈 线 角 固 位 沟 


(4) 修复 的 特点 浅 洞 可 不 垫底 ， 中 、 深 洞 垫 氧化 锌 丁香 油水 门 汀 或 聚 凑 酸 锌 水 门 汀 
单 层 基底 。Ivory 式 了 [型 成 形 片 夹 和 相应 的 成 形 片 适用 于 乳牙 。 

5. 粘 接 修复 是 指 通过 物理 和 化 学 粘 接 作用 将 材料 和 牙 体 组 织 连接 成 一 体 的 修复 技 
术 。 一 般 分 为 酸 蚀 -复合 树脂 修复 ; 酸 蚀 - 粘 接 剂 -复合 树脂 修复 ; 粘 接 剂 ~ 复合 树脂 修复 
和 (玻璃 离子 水 内 汀 ) 直接 修复 4 类 。 特 点 如 下 : 


(1) 适应 证 扩大 随 着 粘 接 剂 和 复合 树脂 性 能 的 改善 ， 粘 接 修复 已 逐步 适合 
于 乳 、 恒 牙 所 有 牙 体 的 修复 。 

( 2) 不 强调 固 位 形 和 抗力 形 去 净 龋 ， 窝 洞 即 成 。 薄 壁 弱 尖 ， 空 晤 釉 柱 都 应 尽量 保 
留 ， 最 大 限度 地 保存 了 牙 体 硬 组 织 (图 7 - 5) 

( 3) 不 做 预防 性 扩展 。” 粘 接 修复 材料 不 但 与 洞 缘 密 合 ， 而 且 以 毛细 管 形式 伸展 到 窝 沟 
底部 。 所 以 无 须 切割 正常 牙 体 硬 组 织 和 窝 沟 做 预防 性 扩展 。 然 而 对 于 邻接 面 不 洁 区 内 有 脱 钙 
的 牙 釉质 ， 或 与 洞 缘 相 连 的 即将 频 坏 的 窝 沟 ， 最 好 去 除 。 

(4) 洞 缘 形 态 设计 以 洞 缘 角 ( 洞 壁 与 牙 面 之 间 的 角度 ) 90° ~ 120( 洞 壁 倾斜 度 60°、~ 
909 为 宜 ( 图 7 ~-6)。 若 洞 缘 角 大 于 120*， 充 填 的 复合 树脂 易 滑动 ， 减 弱 粘 接力 。 细 田 氏 设 
计 的 洞 缘 斜 面 (round bevel ) 可 避 此 弊 ( 图 7 -7)。 

(5) 深 洞 点 状 垫底 ”为 加 强 复合 树脂 与 牙 本 质 的 粘 接 面积 ， 一 般 不 垫底 ， 只 在 深 洞 近 髓 
处 做 点 状 垫底 (图 7 -8) 。 执 底 材 料 有 自 凝 氧 氧化 钙 、 玻 璃 离子 水 门 汀 、 聚 凑 酸 锌 水 门 汀 等 。 
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图 7 -5 ”残存 牙 体 硬 组 织 的 保存 图 7 -6 洞 绢 角 与 洞 壁 倾斜 度 
i 
/ 
\ 
! 
/NN 
“图 7-7 各 种 洞 缘 斜 面 图 7-8 深 洞 点 状 垫底 


( 6) 酸 蚀 。 浅 洞 和 中 等 深 洞 应 酸 蚀 以 增加 固 位 ， 深 洞 近 髓 处 垫底 后 方 可 酸 蚀 。 乳 牙牙 
釉质 表面 为 无 釉 柱 层 ， 有 机 质 成 分 高 、 钙 化 差 ， 酸 蚀 时间 可 延长 到 1.5~2 分 钟 。 

(7) 修复 ”水 洗 吹 干 ， 涂 粘 接 剂 ， 充 填 复合 树脂 ， 光 固化 (或 自 凝 》 ， 调 整 咬合 ， 魔 光 。 

6. 谨 体 修复 ”主要 用 于 乳 磨 牙 [类 洞 的 修复 。 材 料 多 选 银 合金 。 方 法 多 采用 形态 和 邻接 
关系 恢复 良好 的 间接 法 。 国 外 应 用 较 多 ， 国 内 应 用 较 少 。 

(1) 窝 洞 类 型 及 制备 特点 “基本 洞 形 为 底 小 口 大 ， 洞 缘 为 斜面 的 稍 外 做 的 盒 形 洞 。 艇 
体 抗 压强 度 好 ， 洞 的 深度 和 宽度 低 于 银 汞 合金 充填 的 要 求 。 为 了 顺利 就 位 和 获得 良好 的 固 位 
形 ， 各 轴 壁 必须 彼此 平行 ， 点 线 角 明显 ， 但 不 能 制 成 倒 四 。 

Q@'Black 式 了 类 谋 体 洞 的 特点 : 在 制备 银 汞 合金 充填 下 类 洞 的 基础 上 赋予 佬 体 基 本 


洞 形 即 成 。 

名 片 切 式 了 [类 嵌 体 洞 : 咬合 面部 分 与 Black 式 工 类 肉体 洞 制备 相同 ; 邻接 面 不 制备 外 做 
的 梯形 和 阶梯 。 与 Black 式 相 比 ， 切 割 牙 体 硬 组 织 少 ， 预 防 扩展 充分 。 片 切 邻 接 面 时 ， 颈 缘 
应 治 疹 缘 预备 ， 为 使 颈 缘 稍 位 于 内 缘 下 ， 应 从 牙 轴 平 行 线 稍 向 牙 尖 方向 倾斜 ， 舌 侧 倾斜 稍 大 
于 颊 侧 (图 7 - 9)。 为 防 蜡 型 变形 ， 可 将 轴 骨 线 角 中 部 向 骨 轴 方向 加 深 成 沟 (图 7-10)。 


Le 


图 7-9 ”邻接 面 片 切 方 向 7-10 片 切 式 能 体 洞 邻接 面 观 
1. 向 牙 尖 倾斜 2， 向 舌 侧 倾斜 1. 无 阶梯 有 固 位 沟 


图 Wiliett 式 嵌 体 洞 : 邻接 面 制备 同 片 切 式 ， 咬 合 面 是 按 
外 人 散 盒 形 洞 向 所 有 着 舌 窝 沟 扩 展 而 制备 的 洞 形 (图 7- 11)。 
因 固 位 好 ， 洞 可 制 浅 ， 是 适合 乳 磨牙 的 岩 体 修复 洞 形 。 

(2) 基本 步骤 ”去 是 、 制 洞 、 取 模 、 制 蜡 型 ， 包 埋 铸 
造 ， 工 作 模 上 试 戴 、 调 整 咬 合 、 磨 光 ， 口 内 试 戴 、 抛 光 、 粘 
固 、 调 整 咬合 、 抛 光 。 

7. 全 冠 修复 ”常用 于 其 他 方法 难以 恢复 其 形态 和 功能 的 。 加 7_11 willet 式 谋 体 洞 
牙 冠 大 面积 龋 损 ， 颈 部 齿 深 而 无 法 制备 颈 壁 或 与 邻接 牙 间 阶 
大 的 患 牙 。 此 外 也 适应 于 牙 釉质 发 育 不 全 、 外 伤 牙 的 修复 和 缺 阶 保 持 器 的 固 位 体 。 乳 磨牙 多 
用 预 成 金属 壳 冠 ， 乳 前 牙 多 用 复合 树脂 冠 。 

hs 用 镍 铬 合金 制 成 ， 厚 0. 14 ~ 0. 16mm ， 有 弹性 ， 大 小 齐全 ( 3M 公 
司 每 牙 有 7 个 三 金 公司 第 一 乳 磨牙 也 有 7 个 型 号 ， 第 二 乳 磨牙 上 颌 为 8 个 ， 下 颌 为 9 
个 型 号 ) ,下 切割 牙 体 硬 组 织 最 少 ， 固 位 好 ， 能 较 好 地 恢复 基本 形态 和 功 
能 ， 直 接 法 一 次 完成 ， 操 作 简单 ， 节 省 时 间 。 缺 点 是 颈 缘 密 合 度 差 ， 难 以 准确 恢复 邻接 关系 
和 咬合 关系 ， 欠 美观 ， 磨 损 可 穿孔 ， 固 位 差 时 易 脱落 。 

个 牙 体 预备 : 去 净 龋 ， 无 需 制备 固 位 、 抗 力 形 ， 尽 量 保留 牙 体 硬 组 织 。 洞 深 时 需 用 磷酸 
锌 水 门 汀 或 复合 树脂 充填 。 咬 合 面 要 求 切割 牙 体 硬 组 织 的 厚度 为 0. 5 ~ Imm ， 以 让 出 牙 冠 厚 
度 和 粘 国 剂 的 空间 。 闫 、 舌 面 主要 是 消除 颈 部 1/3 的 隆 突 ， 尤 其 是 天 侧 颈 实 更 明显 ， 更 应 
注意 消除 。 邻 接 面 要 注意 两 面 平行 ， 第 二 乳 磨牙 远 中 面 在 第 一 磨牙 萌出 前 的 制备 要 深 达 起 
下 。 最 后 修整 邻接 面 和 类、 舌 面相 交 的 4 个 轴 面 角 ， 使 整个 牙 冠 预备 成 颈 部 无 台阶 ， 两 邻接 
面 平行 ， 无 倒 叫 的 形状 。 


包 试 冠 : 用 卡尺 测量 牙齿 的 近 中 远 中 径 (3M 公司 产品 ) 或 用 细 钢 丝 在 牙 颈 稍 上 

的 膨 隆 处 结扎 ， 扭 紧 ， 取 下 从 中 剪 开 ， 拉 平 测量 牙 冠 周 径 〈 三 金 公司 产品 ) ， 选 择 大 小 相符 或 
最 相近 的 预 成 金属 壳 冠 。 在 前 牙 或 对 侧 用 铅笔 记录 正中 咬合 位 置 。 把 冠 缘 3 ~ 4mm 处 涂 油 性 
黑 墨 水 ， 待 干 后 试 戴 于 已 预备 牙 体 上 ， 用 探 针 治 齿 缘 在 涂 有 墨水 的 壳 冠 上 画 圈 ， 记 录 起 缘 
位 置 ， 取 下 亮 冠 ， 在 标记 的 由 缘 线 以 下 0. Smm 处 ， 用 冠 剪 剪 去 多 余 的 冠 缘 ， 再 试 冠 ， 牙 贝 
发 白 处 即 为 冠 缘 过 长 ， 再 修整 冠 缘 ， 实 际 操作 中 常 需 反 复 几 次 ， 才 能 使 冠 缘 和 女 缘 的 形态 一 
致 。 冠 缘 修 整 好 后 ， 根 据 记 录 的 咬合 状况 ， 用 咬合 钳 调整 咬合 面 。 冠 缘 和 咬合 面 调整 好 后 ， 
再 用 隆 突 钳 恢 复 颊 、 舌 侧 隆 突 ， 下 颌 第 一 乳 磨牙 膨 隆 主要 在 颊 侧 近 中 1A3， 应 特别 注意 此 
处 的 恢复 。 邻 接 面 邻接 不 良 时 可 用 了 祥 少 钳 赋予 隆 突 以 便 恢 复 。 最 后 用 缩 颈 钳 缩 颈 ， 再 次 试 
戴 合 适 后 ， 打 磨 抛光 壳 冠 。 

@ 粘 冠 : 用 磷酸 锌 水 门 汀 或 聚 凑 酸 锌 水 门 汀 或 复合 树脂 粘 固 ， 用 探 针 去 除 冠 缘 多 余 
的 粘 固 剂 。 

(2) 复合 树脂 冠 ，” 在 粘 接 修复 技术 的 基础 上 ， 将 复合 树脂 装 入 用 赛 璐 玫 制 成 的 成 形 冠 ， 
再 套 在 牙 体 组 织 上 所 形成 的 大 面积 修复 冠 叫 复 合 树脂 冠 。 严 格 地 说 ， 它 不 是 完整 的 冠 ， 也 可 以 
归 入 粘 接 修复 的 范畴 。 优 点 是 美观 ， 不 易 脱 落 ， 一 次 完成 ， 操 作 简单 。 缺 点 是 颈 缘 粘 接 和 修复 不 
太 理 想 。 

QD 牙 体 预备 : 皮 洞 的 处 理 以 去 净 龋 蚀 组 织 为 原则 ， 牙 釉质 表面 磨 去 一 薄 层 以 利 酸 蚀 ， 深 
龋 近 髓 处 用 自 凝 毛 氧 化 钙 或 聚 凑 酸 锌 水 门 汀 垫底 。 

名 试 冠 : 根据 牙 冠 的 近 中 远 中 径 选择 大 小 合适 的 成 形 冠 ， 剪 去 颈 缘 以 下 的 多 余部 分 ， 再 
与 修复 牙 体 试 合 后 ， 在 成 形 冠 的 远 中 切 角 处 用 探 针 扎 一 个 小 排 气孔 。 

G 粘 接 : 酸 蚀 修复 牙 面 ， 水 洗 干 燥 ， 涂 粘 接 剂 ， 将 装 满 复合 树脂 的 成 形 冠 套 入 待 修 复 的 
牙 体 组 织 ， 固 定 至 结 固 为 止 。 结 固 前 可 用 探 针 去 除 牙 颈 部 和 排 气 孔 渝 出 的 多 余 的 复合 树脂 。 
可 见 光 固化 时 ， 光 线 可 从 成 形 冠 翌 、 舌 侧 直 接 照射 ， 待 结 固 后 ， 用 探 针 从 告 面 远 中 面相 交 
的 轴 面 角 有 颈 部 挑 破 并 去 除 成 形 冠 ， 修 整 颈 部 边缘 和 排 气孔 处 的 多 余 树 脂 ， 调 整 咬合 ， 最 后 
对 修整 的 部 分 打磨 抛光 。 


二 、 年 轻 恒 牙 龋 病 的 治疗 
主要 以 第 一 磨牙 为 例 ， 阐 述 其 特点 。 
(一 ) 第 一 磨牙 蜂 病 治疗 的 注意 点 


保护 牙 髓 。 正 常生 活 牙 能 是 牙根 发 育 完成 的 根本 保证 。 年 轻 恒 牙 牙根 发 育 未 完成 ， 保 
护 牙 髓 尤为 重要 。 方 法 为 : 熟悉 髓 腔 解 前， 防 意外 穿 髓 ; 去 净 内 后 近 髓 时 选 做 间接 盖 髓 术 ， 
去 净 蜂 后 可 能 穿 髓 时 选 做 暂时 间接 盖 髓 术 ; 高 速 切 割 不 用 易 产 生 牙 本 质 龟 裂 的 碳 钢 钼 ， 而 用 
不 易 产 生 龟 裂 的 金刚 砂 钻 ; 深部 感染 牙 本 质 去 除 应 用 控 匙 控 除 或 用 球 钻 在 喷 水 下 慢 速 去 除 ; 
选用 对 牙 散 无 刺激 或 刺激 小 的 修复 材料 。 

人 年 轻 恒 牙 对 各 种 刺激 反应 敏感 ， 为 避免 疼痛 ， 深 皮 治 疗 最 好 在 局 麻 下 进行 。 


@ 合 理 选用 治疗 法 ， 降 低 继 发 皮 。 
对 覆盖 于 咬合 面 远 中 卢 办 的 处 理 : 患 冉 时 应 切除 ， 待 伤 念 后 再 行 治疗 。 
名 刚 达 咬合 平面 了 时， 往往 形成 尖 对 尖 的 咬合 关系 ， 修 复 时 应 注意 恢复 咬合 面 形 态 ， 以 防 
影响 今后 正常 恒 牙 咬合 的 形成 。 
邻接 点 未 固定 ， 邻 接 面 修复 时 ， 不 强调 恢复 邻接 关系 ， 而 应 注意 邻接 面 形态 的 恢复 ， 
影响 今后 正常 邻接 关系 。 
人 起 缘 不 定 ， 全 冠 修复 时 冠 缘 位 置 难 定 。 


(二 ) 第 一 磨牙 电 病 治疗 的 方法 


1. 再 矿 化 治疗 ”适用 于 早期 脱 矿 无 缺损 的 牙 釉 质 龋 。 方 法 见 本 节 。 

2. 窝 沟 封闭 术 ”是 在 点 隙 窜 沟 处 涂 上 一 层 粘 接 性 高 分 子 材 料 ， 达 到 防治 蜂 病 的 方法 。 

(1) 适应 证 ” 牙 釉 质 龊 。 

(2 材料 套装 包括 酸 蚀 剂 ， 封 闭 剂 ， 调 拌和 涂 布 所 需 的 器 具 。 
(3) 方法 步骤 

中 清洁 牙 面 : 在 慢 速 手机 上 装 小 毛 刷 或 橡皮 杯 ， 药 浮石 粉 洗刷 牙 面 和 窝 洞 ， 水 洗 、 隔 
湿 、 哆 干 。 

GO 酸 蚀 : 用 小 棉 球 葡 酸 蚀 液 涂 布 于 牙 面 上 1 分 钟 ， 水 洗 、 隔 湿 、 吹 干 。 

多 涂 封 闭 剂 : 防 上 内 多 选用 玻璃 离子 水 门 洒 ， 防 治 兼顾 的 多 选用 树脂 封闭 剂 。 若 用 自 凝 封 
闭 剂 ， 取 等 量 A.、B 组 分 别 滴 入 调 拌 秋 内， 快速 调 拌 5 ~ 10 分 钟 后 ， 用 小 刷子 或 海绵 药 封 闭 剂 
涂 于 酸 蚀 窝 沟 上 ， 量 以 既 能 封闭 窝 沟 又 不 影响 咬合 为 原则 ， 约 经 1 ~ 2 分 钟 自行 结 固 。 若 为 光敏 
封闭 剂 则 无 需 调 拌 ， 直 接 取 封 闭 剂 置 于 窝 沟 ， 操 作 时 间 较 自 凝 充 足 ， 对 窝 沟 的 填塞 更 为 理想 。 

@ 光 固化 : 用 可 见 光源 对 准 封闭 剂 ， 距 离 1jmm ， 照 射 20 ~ 40 秒 后 聚合 固化 ， 自 凝 封闭 
剂 无 此 步骤 。 

名 质量 检查 : 封闭 剂 结 固 后 ， 用 探 针 仔细 检查 封闭 情况 ， 如 有 遗漏 或 封闭 不 佳 的 ， 可 重 
新 涂 布 一 次 ; 如 封闭 良好 则 检查 、 调 整 咬合 。 

3. 间接 盖 髓 术 ”用 于 近 髓 或 近 骨 角 尚 未 穿 髓 的 深 颇 。 方 法 见 牙 角 治疗。 

4. 暂时 间接 盖 散 术 ”也 称 深 上 蜂 再 钙化 治疗 。 适 用 于 完全 去 除 感染 牙 本 质 有 可 能 穿 骨 的 
深 凤 。 为 避免 穿 丹 ， 保 留 少 量 感染 牙 本 质 ， 用 药物 待 其 钙化 后 再 重 做 间接 盖 髓 术 。 一 般 分 2 次 。 

第 一 次 : 用 挖 匙 或 球 钻 轻 轻 将 深层 感染 牙 本 质 大 部 分 去 除 ， 保 留 极 近 髓 的 少量 感染 牙 本 
质 ， 此 层 细 菌 侵 入 少 ， 有 再 钙化 可 能 。 干 燥 窝 洞 后 ， 盖 氢 氧 化 钙 糊 剂 ， 氧 化 锌 丁香 油水 门 汀 
垫底 ， 磷 酸 锌 水 门 洒 暂 补 。 

第 二 次 : 复诊 时 间 一 般 为 3 个 月 。 患 牙 无 症状 ， 检 查 无 异常 ， X 线 片 可 见 软化 牙 本 质 阴 
te 就 可 去 除 暂 补 ， 用 挖 匙 挖 去 感染 牙 本 质 ， 确 认 无 
穿 骨 后， 再 行 间接 盖 髓 术 。 如 上 述 X 线 影像 不 明显 可 延期 观察 1 ~3 个 月 ， 若 病情 进展 应 改 
做 相应 治 

S. 和合 名 人 和 说 光 对 加 本 了 有 适用 于 咬合 面 离 沟 多 处 散在 的 小 而 不 连 的 中 蜂 。 
如 采用 银 汞 合金 充填 ， 为 防 继 发 上 蚂 ， 则 要 求 预 防 性 扩展 而 切割 大 量 正 常 牙 体 硬 组 织 。 采 用 


复合 树脂 修复 和 窝 沟 封 闭 术 联 用 既 可 减少 牙 体 硬 组 织 切 割 ， 又 能 达到 防止 继 发 上 

的 目的 ， 且 较 启 体 修复 简单 。 

方法 是 先 按 粘 接 修复 要 求 ， 去 净 齿 坏 组 织 ， 用 复合 树脂 修复 后 ， 再 对 咬合 面 其 余 窝 
沟 做 封闭 。 

6. 银 汞 合金 充填 ”适应 证 较 广 ， 但 应 注意 预防 性 扩展 ， 减 少 继 发 晴 ， 正 确 恢 复 咬 合 
和 邻接 面 形态 ， 以 防 影响 日 后 正常 咬合 和 邻接 关系 。 

7, 府 体 修复 ”适应 于 面积 较 大 或 邻接 面 咬合 面 的 蜂 洞 。 多 选用 边缘 强度 大 的 20K 金 合 
金 谨 体 ， 为 防 继 发 颇 ， 多 做 成 琴 面 咬合 面 ， 丘 面 咬合 面 或 Willett 式 谋 体 洞 。 

8. 壳 冠 修复 适应 于 多 牙 面 龋 病 的 修复 。 特 点 是 岷 缘 不 定 ， 冠 缘 位 置 ， 随 着 眼 缘 的 改 
变 ， 常 常 需要 重 做 。 预 成 壳 冠 多 选用 抗 压 性 能 好 的 不 锈 钢 成 品 冠 。 


> 


第 五 节 ”儿童 巍 病 的 预防 


许多 发 达 国 家 的 经 验 表 明 ， 龋 病 并 非 是 伴随 文明 的 必然 产物 。 随 着 社会 文明 的 进步 ， 齿 
病 终 会 被 控制 ， 直 到 消灭 。 睫 病 可 以 预防 ， 关 键 在 于 个 人 。 理 由 是 : 持 之 一 生 的 防 凤 工作 千 
个 人 落实 ， 社 会 督促 和 口腔 专业 人 员 的 指导 ， 只 有 通过 个 人 行动 才能 起 作用 。 儿 童 因 自 理性 
差 ， 需 要 监护 人 的 督促 和 指导 

预防 肾病 的 方法 繁多 : 

口腔 卫生 防具 法 ( 菌 斑 控 制 法 ) 。 

@ 饮 食 防 是 法 。 

加 代用 糖 防 是 法 。 

@@ 微 量 元 素 (主要 是 氟 ) 防 是 法 。 

G 药 物 防 皮 法 。 

@@ 窜 沟 封闭 防 是 法 。 

人 免疫 防 皮 法 。 

@ 蔡 代 防 皮 法 。 

@ 激 光 防 锻 法 。 

@@O 基 因 重组 防 靖 法 。 

限于 篇 幅 只 介绍 和 儿童 密切 相关 的 系统 防 和 站 法 。 


一 、 儿 童 的 系统 防 电 法 


(一 ) 概念 


用 系统 的 观点 ， 针 对 具 病 发 生 的 4 个 要 素 ， 调 动 防治 龋 病 有 关 的 医务 人 员 ， 患 儿 (监护 
人 ) 和 社会 3 个 方面 的 积极 因素 ， 选 用 简单 易 行 ， 费 用 不 高 的 防治 方法 组 成 一 个 防 龋 体系 ， 
持之以恒 ， 终 身受 益 的 方法 。 


(二 ) 依据 


QD 致 病 的 多 因素 。 
外 防治 需要 多 方 参与 ， 互 相配 合 。 


@ 无 特效 单一 方法 。 

@ 已 被 发 达 国家 实践 所 证 实 。 

@ 上 比较 符合 我 国 国情 。 

(三 ) 方法 

1 口腔 卫生 宣教 (监护 人 教育) 法 为 。 [人 


何 要 对 监护 人 ， 特 别 是 母 灯 进 行 口腔 卫生 宣 
教 ? 理由 是 : 儿童 口内 的 变形 链球 菌 可 由 母 
亲 传 播 而 来 (图 7 -12) ; 刷牙 滞 口 的 良好 口 图 7 _ 12 子 代 口 内 致 巍 菌 的 来 源 
腔 卫生 习惯 ， 靠 父母 示范 和 传授 ; 嗜 甜 食 的 
父母 ， 其 儿女 大 多 也 喜爱 甜食 ; 饮食 不 当 ， 可 致 营养 失调 ， 使 儿童 牙齿 发 育 不 良 ; 喂养 方式 
不 当 可 致 奶瓶 皮 。 

(1) 目的 向 监护 人 讲 明 儿 童 蜂 病 发 生 的 原因 ， 理 解 峰 病 的 防治 意义 ; 掌握 刷牙 、 濑 
口 的 正确 方法 ， 保 持 良 好 的 口腔 卫生 ; 了 解 营养 平衡 的 进食 方法 ， 养 成 良好 的 饮食 习惯 ;了 
解 牙 齿 、 牙 列 、 咬 合 关系 的 生长 发 育 和 应 注意 的 事项 ， 了 解 牙 科 诊 疗 项 目的 注意 事项 。 

(2) 团体 教育 对象 为 多 数 监护 人 。 内 容 为 儿童 肾病 的 危害 、 病 因 和 预防 方法 。 

(3) 个 人 教育 主要 介绍 儿童 各 发 育 期 监护 人 应 注意 的 事项 。 

中 妊娠 期 : 治疗 自己 的 牙 病 ， 养 成 滞 口 、 刷 牙 习 惯 ; 摄取 牙齿 发 育 所 需 的 营养 ( 含 钉 食 
物 ) 合理 进 甜 食 。 

外 婴儿 期 : 规则 喂奶 ， 不 要 让 婴儿 在 夜间 睡 前 用 奶瓶 吸 唤 牛 奶 、 饮 料 、 糖 水 等 。 更 不 能 
使 婴儿 养 成 衔 着 乳头 睡觉 的 习惯 ; 合理 喂 甜 食 ， 间 断 喂 白开水 ; 乳 前 牙 萌 出 后 ， 每 天 用 指 套 
牙刷 或 将 纱布 绰 在 食指 上 擦洗 1 ~2 次 。 

幼儿 期 : 1 岁 断 奶 ; 饮食 要 注意 营养 平衡 ， 限 制 甜食 ; 养 成 儿童 咀 咽 食 物 的 习惯 ， 以 
利 牙 颌 系统 发 育 ; 2 岁 教 给 刷牙 方法 ， 定 期 (半年 1 次 ) 口腔 检查 ， 牙 齿 涂 氟 。 

学 龄 前 期 : 饮食 应 注意 品种 多 样 ， 营 养 平衡 ， 定 时 定量 ; 牛奶 只 做 加 餐 ， 不 当主 食 ; 
补给 提高 咀 咽 功 能 的 硬 质 食物 ; 用 菌 斑 显 示 剂 指导 刷牙 ， 以 养 成 正确 的 刷牙 习惯 ; 定期 口腔 
检查 ， 注 意 乳 磨牙 邻接 面具。 此 期 有 些 儿 童 的 第 一 磨牙 已 开始 萌出 。 

名 学 龄 期 : 掌握 正确 饮食 方法 ， 养 成 儿童 良好 的 饮食 习惯 ， 不 要 偏 听 广告 影响 正常 饮 
食 ; 加 餐 要 定时 定量 ， 防 止 随意 性 ; 养 成 儿童 自己 刷牙 的 习惯 ; 每 周 检查 一 次 儿童 的 口腔 卫 
生 情 况 ; 了 解 口腔 卫生 不 好 不 仅 易 患 半 ， 而 且 易 患 牙齿 炎 。 

2. 抑制 致 皮 菌 法 ”也 叫 菌 斑 控 制 法 。 

(1) 濑 口 进食 后 养 成 激 口 习惯 ， 2 岁 可 开始 ，3 岁 尚 不 熟练 ， 随 年 龄 增加 ， 效 果 提 
高 ,一 般 用 自来水 ， 也 可 用 药物 滞 口 液 ， 应 防止 误 吞 。 


(2) 刷牙 选用 不 同年 龄 的 儿童 保健 牙刷 ， 含 所 牙膏 ， 最 好 备 有 菌 斑 显示 
剂 。 方 法 为 儿童 易于 掌握 的 Fones 法 和 Scrubbing 法 ， 时 间 3 分 钟 。Fones 法 即 牙 刷 毛 束 与 牙 
轴 成 直角 ， 在 牙 面 画 圆圈 的 方法 。 Scrubbing 法 即 牙刷 毛 束 与 牙 轴 成 直角 ， 毛 尖 在 牙 面 近 中 
远 中 振动 数 毫米 的 方法 〈 舌 侧 角 与 牙 轴 呈 4$。， 毛 尖 不 插入 疹 沟 ) 。 刷 完 牙 后 将 牙刷 洗 净 ， 
头 向 上 干燥 ， 一 般 3 个 月 应 换 一 把 牙刷 ， 而 且 还 要 根据 儿童 年 龄 更 换 大 小 适宜 的 牙刷 。 第 一 
磨牙 刷牙 法 : 只 保留 牙刷 头 的 前 3 排 毛 束 ， 其 余 的 拔除 。 这 样 牙 刷 头 前 端的 毛 束 就 可 以 刷 到 
低 于 咬合 平面 的 第 一 磨牙 咬合 面 。 牙 线 用 于 去 除 邻 接 面 菌 斑 ， 但 不 要 损伤 疹 乳头 。 

3. 控制 蔗糖 摄 入 法 ”蔗糖 与 上 凤 病 有 密切 关系 ， 但 又 不 能 完全 不 吃 糖 ， 关 键 在 于 合理 吃 糖 : 

(1) 定时 一 般 为 饭 后 ， 晚 间 不 要 吃 糖 ， 最 忌 持 续 含 糖 于 口内 ， 使 口腔 长 期 处 在 低 
pH 状态 。 

(2 定量 ”一般 1 日 以 30 ~ 40g 为 宜 ( 因 年 龄 簿 有 差异 ) 。 

(3) 定 餐 同 量 的 糖 ， 进 食 次 数 越 多 危害 越 大 。 糖 的 产 酸 时 间 为 20 分 钟 ， 口 内 恢复 到 
食糖 前 pH 需 40 分 钟 ， 进 食 次 数 多 则 口内 低 pH 时 间 长 。 

( 4) 糖 与 非 糖 食物 交叉 配套 ”甜食 配 茶水 ， 非 甜食 配 饮料 ， 吃 后 流 口 刷牙 。 

(5) 大 力 推广 、 使 用 代用 糖 制品 如 木 醇 糖 、 甘 露 糖 、 山 梨 醇 糖 、 甜 菊 糖 等 。 变 形 链 
球菌 不 能 分 解 这 些 代用 糖 而 产 酸 。 

4. 增加 牙齿 抗 齿 力 

(1) 气 水 濑 口 ”0. 29% NaF 溶液 ， 每 周 1 次 ， 每 次 10m]， 含 汶 1 分 钟 ， 激 毕 30 分 钟 
内 不 激 口 和 进食 。 或 0.05% NaF 溶液 ， 每 天 含 滞 1 次 。 

(2 局 部 涂 气 ， 见 乳牙 齿 病 治疗 。 

(3) 窝 沟 封 闭 适用 于 窝 沟 点 隙 比较 深 的 恒 磨 牙 和 乳 磨 牙 ， 或 可 疑 或 已 患 无 缺损 的 牙 
釉质 粉 的 恒 磨 牙 和 乳 磨 牙 。 无 龋 的 选用 玻璃 离子 水 门 汀 ， 有 龋 的 选用 树脂 封闭 剂 。 方 法 见 年 
轻 恒 牙 龋 病 治疗 。 

5. 系统 防 蜂 法 在 儿童 口腔 科 门 诊 的 实施 步 又 

接 诊 


口腔 卫生 教育 (集团 教育 ) 


口腔 检查 (个 别 教育 ) 
儿童 刷牙 


vv 


诊断 、 制 订 治疗 计划 


治疗 牙 病 


定期 复查 (半年) 一 一 一 一 一 
( 杨 富生 ) 


第 台 章 ”儿童 牙 能 病 


儿童 牙 角 病 和 人 尖 周 病 的 临床 表现 及 其 治疗 与 乳牙 的 解剖 生理 特点 密切 相关 ， 在 了 解 其 疾 
病 之 前 需 了 解 它们 的 应 用 解剖 生理 特点 。 


第 一 六 ”乳牙 的 解剖 生理 特点 


一 、 乳 牙牙 体 的 解剖 生理 特点 


GD 乳牙 釉质 、 牙 本 质 均 较 薄 ， 其 厚度 约 为 恒 牙 的 172， 而 且 矿 化 程度 低 ， 易 患 印 ， 患 上 
后 上 内 蚀 进展 快 ， 破 坏 范围 广 ， 并 易 波及 牙 介 引 起 牙 介 炎 症 。 

外 乳 磨牙 散 室 宽大 ， 髓 角 高 ， 特 别 是 近 中 髓 角 最 高 ， 第 一 乳 磨 牙 近 中 髓 角 和 与 牙 釉 质 仅 距 
0.7mm， 制 备 洞 形 时 应 注意 保护 牙 髓 ， 防 止 露 散 (图 8-1) . 

@ 乳 牙牙 散 组 织 疏 松 ， 血 运 丰 富 ， 抗 感染 力 较 强 ， 但 发 生 炎 症 时 ， 感 染 很 易 在 组 织 中 扩 
散 ， 形 成 慢性 炎症 或 组 织 坏死 ， 而 且 炎 症 也 易 影 响 到 根 尖 周 组 织 。 

@ 乳 磨牙 能 室 底 薄 、 副 根 管 较 多 ， 往 往 牙 髓 尚未 坏死 ， 牙 角 炎 症 便 可 通过 薄 层 的 髓 底 和 
副 根 管 扩散 到 根 分 又 处 的 牙 周 组 织 引 起 该 部 位 的 炎症 ， 其 至 形成 脓肿 ， 一 旦 发 生 脓肿 ， 窦 道 
也 多 位 于 根 分 叉 的 牙齿 处 。 当 根 分 叉 部 位 的 牙 周 组 织 发 生 炎 症 时 ， X 线 片 可 显示 根 分 又 有 稀 
琉 区 。 当 牙 介 炎 症 和 (或 ) 牙 散 坏死 时 ， 乳 磨牙 根 分 又 区 的 骨 质 丧失 比 尖 周 区 更 常见 。 有 人 
便 对 9 岁 儿 童 第 二 乳 磨牙 散 室 底 标 本 进行 扫描 电镜 观察 ， 发 现在 牙 骨 质 吸收 的 裸露 区 表面 有 
较为 密集 的 众多 圆 形 、 椭 圆 形 牙 本 质 小管 远 心 端 开 口 ， 使 髓 室 与 根 分 又 之 间 出 现 自然 通 
道 ， 说 明 骨 底 的 副 根 管 不 是 产生 根 分 又 病变 的 惟一 途径 ， 除 了 副 根 管 外 还 有 众多 的 牙 本 质 小 
管 的 开口 (图 8 -2) . 


图 8-2 乳 磨牙 髓 室 底 


@ 乳 前 牙 为 单 根 管 ， 乳 磨牙 根 管 形态 较 复 杂 ， 上 颌 乳 磨牙 3 个 根 管 ， 颊 侧 2 
个 ， 较 细 ， 腾 侧 1 个 ， 较 粗大 ， 近 中 闫 人 出 有 时 分 为 2 个 根 管 ; 下 颌 第 2 乳 磨牙 往往 有 4 个 根 
管 ， 近 中 根 和 远 中 根 常 各 有 2 个 根 管 ; 下 颌 第 1 乳 磨牙 多 为 3 个 根 管 ， 远 中 2 个 ， 近 中 1 
个 。 乳 磨牙 根 管 变 异 较 大 ， 多 为 细 完 ， 根 管 入 口 处 一 般 较 宽 大 ， 近 根 尖 处 则 较 细 ， 并 有 明显 
的 曲 度 。 由 于 乳 磨牙 的 牙根 向 外 开 扩 和 有 颈 部 收缩 的 关系 ， 乳 磨牙 根 管 口 偏 居 髓 室 底 的 周围 ， 
特别 是 上 颌 乳 磨牙 这 一 点 更 为 明显 ， 使 根 管 口 形成 较 礁 的 缝隙 ， 从 而 增加 了 根 管 治疗 术 的 难 
度 。 在 乳牙 牙 髓 治疗 中 ， 熟 悉 每 个 牙 的 能 腔 形态 、 根 管 口 位 置 、 根 管 数目 、 弯 曲 程度 和 方 
向 ， 以 及 髓 室 与 牙 髓 组 织 间 的 关系 等 极为 重要 。 


二 、 乳 牙牙 周 的 解剖 生理 特点 


中 乳牙 的 牙 周 膜 腔 较 宽 ， 牙 周 膜 纤 维 较 下 松 ， 根 分 叉 或 根 尖 周 炎 症 易 向 牙 周 间 阶 扩散 ， 
脓 液 易 破 坏 牙 周 膜 从 女 沟 排出 。 

电 乳 牙牙 槽 骨 肯 质 玻 松 ， 血 运 丰 富 ， 抗 感染 力 较 强 ; 如 有 炎症 ， 扩 散 迅 速 ， 肿 胀 明显 ; 
如 治疗 及 时 ， 炎 症 消退 较 快 ; 如 未 及 时 控制 炎症 ， 易 引起 间隙 感染 ， 并 出 现 全 身 症状 。 


三 、 乳 牙 与 恒 牙 胚 的 关系 


乳牙 与 恒 牙 胚 关 系 密切 ， 乳 前 牙牙 根 的 舌 侧 深 面 为 恒 前 牙牙 胚 ， 乳 磨牙 根 分 又 处 为 恒 前 
磨牙 牙 卡 ， 故 乳牙 外 伤 或 牙 肯 、 尖 周 组 织 感染 都 可 能 导致 恒 牙 胚 的 损害 ， 出 现 矿 化 不 全 和 发 
育 不 全 ， 偶 尔 还 可 导致 恒 牙 胚 的 发 育 迟 缓 或 停滞 。 

Binns 便 证 实 ， 在 恒 牙 釉质 形成 和 钙化 完成 后 ( 牙 冠 2“3 形 成 ) ， 乳 牙 尖 周 病 将 不 影响 恒 
牙 的 发 育 ， 其 原因 可 能 

中 恒 牙 胚 牙 吉 的 保护 ， 牙 圳 附近 炎症 区 的 结缔 组 织 增殖 形成 一 个 致密 和 完善 的 纤维 
组 织 墙 。 

釉 上 皮 ， 成 釉 细 胞 的 强大 活动 ， 其 至 炎症 穿 通 牙 宫 进 入 造 釉 器 ， 成 釉 细 胞 也 不 易 退 
化 ， 炎 症 消退 后 又 可 恢复 功能 。 

类 周 炎症 有 一 定 的 自 限 性 ， 即 使 在 炎症 相对 严重 的 情况 下 ， 恒 牙 胚 也 较 少 受到 影响 。 


第 二 节 ”乳牙 牙医 病 的 冶 疗 目的 


乳牙 的 健康 对 颌 骨 和 牙 弓 的 正常 发 育 、 恒 牙 的 正常 萌出 和 和 良好 排列 有 着 十 分 密切 的 关 
系 ， 因 此 ， 乳 牙 一 旦 有 上 内 病 ， 应 及 时 治疗 ， 如 果 未 得 到 及 时 治疗 ， 则 可 发 展 成 为 牙 髓 、 尖 局 
病 。 乳 牙牙 能 病 和 尖 周 病 的 治疗 目的 是 : 

GD 消除 感染 和 慢性 炎症 ， 减 轻 疼痛 ; 

@ 恢 复 牙 齿 功能 ， 保 持 乳牙 列 的 完整 性 ， 以 利 颌 骨 和 牙 弓 的 发 育 ; 

@ 延 长 患 牙 的 保存 时 间 ， 以 发 挥 乳 牙 对 继承 恒 牙 的 引导 作用 和 减少 对 继承 恒 牙 胚 的 影响 ; 

全 维持 良好 的 咀 叶 功能， 提高 消化 和 吸收 能 力 ， 促 进 儿童 的 健康 成 长 。 


乳牙 牙 髓 、 尖 周 病 治疗 方法 有 保存 生活 牙 角 的 治疗 和 不 能 保存 生活 牙 角 只 保 
存 患 牙 的 治疗 ; 以 及 治愈 尖 周 病 ， 保 存 患 牙 ， 恢 复 功 能 的 根 管 治疗 术 等 ， 这 些 治疗 统称 为 牙 
骨 治 疗 。 乳 牙牙 角 治 疗 应 力求 简便 有 效 ， 以 达到 消除 感染 和 炎症 的 目的 ， 扩 大 乳牙 保留 范 
围 ， 尽 力 将 患 牙 保 存 到 替换 时 期 。 

由 于 乳牙 牙 本 质 薄 ， 矿 化 程度 较 差 ， 深 龋 感 
能 性 ， 加 以 儿童 患者 对 病情 的 诉说 不 清 ， 对 检查 
方法 反应 不 够 敏感 等 ， 使 之 常常 难以 确定 牙 肯 的 
髓 的 情况 下 ， 应 更 重视 保存 患 牙 。 


第 三 节 检查 和 诊断 


染 很 易 波及 牙 髓 ， 因 而 很 难 排 除 牙 信 炎 的 可 
的 主观 表达 不 准确 ， 以 及 对 常用 的 牙 髓 检查 
状况 ， 故 在 牙 瞬 治疗 中 ， 在 不 易 保存 生活 牙 


由 于 牙 信 处 于 坚硬 的 牙 髓 腔 中 ， 以 及 与 牙 周 组 织 的 紧密 联系 ， 使 其 诊断 较为 困难 ， 需 通 
过 基本 的 和 选择 性 的 检查 诊断 方法 综合 分 析 予 以 诊断 。 其 基本 的 检查 方法 是 指 临床 工作 中 借 
助 于 口 镜 、 龟 子 和 探 针 等 器 械 进行 的 常规 检查 ， 并 通过 问 诊 、 望 诊 、 拉 诊 、 探 诊 、 员 诊 和 冷 
热 诊 等 进行 ; 选择 性 的 检查 方法 是 指 在 基本 检查 方法 的 基础 上 有 选择 性 应 用 的 方法 ， 例 如 电 
诊 、X 线 片 等 。 经 过 各 种 检查 ， 结 合 临 床 症状 综合 推断 牙 髓 病 和 类 周 病 的 性 质 和 程度 。 

牙 共 病 和 尖 周 病 的 临床 诊断 ， 依 赖 于 以 下 特点 : 


J 疼痛 


疼痛 是 牙 髓 炎 的 突出 症状 和 重要 临床 表现 ， 它 包括 受到 某 种 刺激 后 诱发 的 激发 痛 和 不 受 
外 界 刺激 而 发 生 的 自发 痛 。 激 发 痛 多 因 过 冷 、 过 热 食物 的 温度 变化 ， 食 物 中 的 甜 、 酸 刺激 或 
食物 散 入 电 洞 后 而 引起 。 乳 牙牙 人 散 炎 对 各 种 刺激 引起 的 疼痛 反应 不 一 ， 有 的 反应 不 明显 ， 有 
的 虽 可 引起 疼痛 ， 但 当 刺 激 去 除 后 疼痛 即 消失 ， 有 的 即使 在 刺激 去 除 后 疼痛 还 可 持续 一 段 时 
间 。 自 发 痛 或 重 或 轻 ， 重 者 可 能 有 跳 痛感 、 持 续 发 作 ， 轻 者 疼痛 不 明显 。 急 性 牙 髓 炎 的 疼痛 
常常 夜间 发 作 ， 患 儿 不 能 很 好 地 睡眠 ， 或 从 熟睡 中 痛 醒 ， 而 常常 又 不 能 指出 痛 牙 的 部 位 。 急 
性 尖 周 炎 的 疼痛 伴 有 咬合 痛 、 咀 别 痛 ， 能 指出 痛 牙 的 部 位 。 乳 牙牙 信 、 尖 周 病 的 疼痛 表现 悬 
殊 较 大 ， 通 常 有 疼痛 历史 的 表明 牙 角 已 有 炎症 或 已 经 坏死 ， 反 之 ， 牙 能 已 有 病变 或 坏死 者 不 
一 定 都 有 症状 。 因 而 ， 在 询问 病史 时 ， 医 生 应 尽量 理解 患 儿 和 家 长 对 疼痛 变化 的 叙述 。 例 
如 ， 便 有 严重 牙痛 而 不 能 很 好 睡眠 的 患 儿 ， 当 问 到 牙齿 是 否 疼痛 时 ， 也 可 能 回答 不 痛 ， 而 
没有 注意 到 孩子 牙齿 有 问题 的 ， 患 儿 也 可 能 诉说 牙痛 已 有 几 个 星期 。 没 有 出 现 过 疼痛 的 患 
牙 不 等 于 牙 角 是 健康 的 ， 必 须 结合 临床 检查 ， 综 合 判 断 。 


二 、 肿 胀 


肿胀 是 尖 周 炎 的 一 个 主要 特征 。 由 于 乳牙 牙 角 组 织 玖 松 ， 血 运 丰 富 ， 以 及 乳 磨牙 熊 室 底 
解剖 结构 特点 ， 乳 牙牙 髓 炎 、 牙 能 部 分 坏死 或 牙 信 坏死 的 炎症 、 感 染 都 有 可 能 影响 到 尖 周 组 
织 或 根 分 叉 部 位 的 牙 周 组 织 而 引起 牙 眼 局 部 肿胀 或 相应 部 位 的 颌 面部 肿胀 。 


牙齿 局 部 肿胀 可 表现 为 患 儿 牙 眼 充 血 、 淤 血 或 水 肿 ， 严 重 者 根 尖 部 或 根 分 叉 部 
有 脓肿 。 口 外 肿胀 主要 表现 是 颌 面部 蜂窝 组 织 炎 ， 上 颌 乳 兴 牙 和 第 一 乳 磨牙 尖 周 炎症 的 肿胀 
部 位 可 扩散 到 眶 下 ， 下 颌 乳 魔 牙 和 第 一 恒 魔 牙 尖 周 炎症 的 肿胀 部 位 可 扩散 到 颌 下 ， 有 的 颌 下 
淋巴 结 肿 大 、 上 压痛、 全身 症状 明显 。 
慢性 尖 周 炎 或 牙 横 脓 肿 往 往 在 患 牙 附近 留 有 窦 道 孔 ， 可 能 出 现在 患 牙根 周 两 侧 眼 粘膜 
上 ， 也 可 能 出 现在 患 牙 根 分 又 部 位 。 赛 道 孔 的 临床 表现 是 多 样 的 ， 赛 道 周 围 粘膜 可 能 淤血 或 
泛 红 ， 轻 压 时 有 稀薄 脓 液 渗 出 ; 寞 道 也 可 能 成 为 一 小 脓 疱 状 ; 有 的 赛 道 孔 已 封闭 ， 仅 留 有 小 
的 陷 窝 ; 寞 道 孔 处 也 可 形成 首 痕 等 。 
单 根 乳 牙 引 起 肿胀 或 出 现 赛 道 时 ， 牙 介 多 完全 坏死 ， 单 根 年 轻 恒 牙 则 可 能 残留 部 分 活 
髓 ; 多 根 乳牙 和 年 轻 恒 牙 可 能 出 现 某 1 ~ 2 根 的 牙 髓 坏死 ， 而 其 他 根 管内 可 能 仍 为 活 骨 或 残 
留 活 骨 。 


三 、 邑 痛 和 松动 


当 乳 牙牙 角 炎 、 牙 骨 部 分 坏死 或 牙 散 坏死 的 炎症 、 感 染 影 响 到 尖 周 组 织 或 牙 周 组 织 时 ， 
患 牙 可 能 出 现 员 痛 和 松动 。 

品 痛 是 通过 咯 诊 来 检查 ， 邑 诊 是 用 器 械 柄 轻 用 牙齿 以 检查 牙 周 膜 反 应 的 。 中 诊 分 垂直 
咀 、 侧 吃 两 种 方法 ， 垂 直 朋 用 于 检查 尖 周 情况 ， 侧 用 用 于 检查 某 侧 牙 周 情况 。 即 诊 检查 用 力 
要 轻 ， 当 患 儿 分 不 清 是 用 诊 的 震动 感 还 是 疼痛 感 时 ， 可 先 吃 正常 牙 ， 在 患 儿 未 注意 时 即 患 
牙 ， 这 样 寺 可 得 到 较 确 切 的 反应 。 当 幼小 患 儿 对 邑 痛 不 能 确切 回答 或 叙说 不 清 时 ， 可 观察 患 
儿 眼 神 或 瞳孔 反应 。 

检查 牙齿 松动 度 ， 可 用 久 子 轻 夹 牙齿 或 轻 轻 置 放 牙 齿 葵 面 向 颊 舌 方 向 轻 轻 摆动 ， 切 忌 用 
力 过 大 、 过 猛 。 当 乳牙 处 于 生理 性 根 吸收 过 程 或 根 已 大 半 吸 收 时 ， 牙 齿 则 可 松动 。 当 乳牙 处 
于 牙根 稳定 期 而 出 现 松动 ， 则 多 与 慢性 尖 周 炎 或 牙 槽 脓肿 有 关 。 为 了 确切 诊断 应 摄 X 线 片 
检查 尖 周 是 否 有 病变 或 骨 质 破坏 ， 以 免 误诊 。 


四 、 牙 髓 敏感 测试 


牙 骨 敏感 测试 有 温度 测试 和 电 测 试 。 温 度 测试 是 利用 冷 、 热 刺激 检查 牙 角 的 反应 ， 是 一 
种 牙 髓 感觉 的 测试 。 冷 试 一 般 采 用 氮 乙 烷 或 冰 尖 ， 热 试用 烤 热 的 牙 胶 与 牙 面 接触 ， 观 察 反 
应 。 电 测试 是 用 电 活力 测试 器 对 牙 进行 电 刺 激 检 查 牙 介 反 应 。 温 度 测 试 和 电 测 试 都 不 易 确 切 
反映 病变 的 真实 情况 ， 仪 适用 于 疑 有 牙 人 散 病 时 牙 信 状况 的 检查 。 

无 论 温度 测试 或 电 测试 ， 乳 牙 和 年 轻 恒 牙 很 难得 到 确切 反应 ， 其 原因 目前 尚 难 解释 。 
电 活 力 测试 有 数字 依据 ， 有 时 可 作为 治疗 前 后 对 比 ， 但 测试 时 须 注意 正确 的 安放 位 置 ， 例 如 
测 前 牙 时 ， 其 探头 不 可 太 近 切 缘 ， 因 其 下 无 牙 本 质 ， 可 得 假 阴 性 结果 ; 也 不 可 太 靠 近 牙 贝 ， 
因 电 流 刺激 牙 周 膜 可 导致 假 阳 性 结果 或 烧伤 牙 上 起 。 测 试 时 应 将 探头 安放 在 牙 冠 匿 、 颊 面 中 
部 ， 而 且 还 须 注 意 选 正常 牙 作 对 照 ， 例 如 同 颌 同名 牙 、 对 颌 同名 牙 或 邻 牙 。 当 牙 介 电 活力 测 
试 反应 读数 与 对 照 牙 明显 不 同时 寺 有 诊断 价值 。 


五 、X 线 检查 


X 线 检查 是 一 项 很 重要 的 检查 方法 ， 对 牙 髓 病 和 人 尖 周 病 的 诊断 和 疗效 的 判断 有 重要 意 
义 。 从 乳牙 的 X 线 片 中 应 注意 观察 以 下 内 容 : 

@ 皮 病 的 深度 及 与 散 腔 的 关系 ; 

久 散 腔 内 有 无 钙 变 ， 有 无 牙 体内 吸收 ， 

尖 周 病变 的 状况 和 程度 。 例 如 ， 尖 周 和 (或 ) 根 分 叉 部 位 是 否 出 现 硬 板 破损 、 骨 质 稀 
玻 、 骨 质 破坏 以 及 骨 室 底 吸 收 或 能 室 底 穿 通 等 现象 ， 

@ 乳 牙根 是 否 出 现 生理 性 或 病理 性 吸收 ; 

加 恒 牙 胚 发 育 状 况 及 其 牙 宫 骨 板 有 无 受 损 等 。 恒 牙 胚 发 育 状 况 包括 牙 胚 的 发 育 程 度 ， 
所 处 的 位 置 ， 牙 胚 外 包 绕 的 牙 宫 骨 壁 是 否 完整 。 正 常 牙 有 涵 有 清晰 的 牙 早 骨 板 包 绕 ， 如 果 骨 板 
破损 说 明 乳 牙 尖 周 炎症 可 能 影响 到 恒 牙 胚 。 

由 于 乳牙 的 特殊 解剖 结构 、 牙 根 生理 吸收 和 恒 牙 胚 发 育 等 问题 ， 在 观察 X 线 片 时 ， 应 
有 顺序 地 注意 上 述 内 容 ， 从 而 为 临床 诊断 和 治疗 方案 的 设计 提供 重要 参考 依据 。 但 是 ， 牙 齿 
的 X 线 片 有 它 的 局 限 性 ， 对 于 一 个 三 维 实体 的 牙齿 ， X 线 片 只 能 显示 一 个 二 维 的 图 像 ， 同 
时 由 于 牙齿 周围 解剖 结构 的 干扰 或 影像 的 重 亚 ， 往 往 不 易 明 确 是 否 有 病变 或 病变 的 范围 大 
小 ， 此 时 需 更 换 投 照 角度 再 次 摄 X 线 片 进行 比较 ， 或 结合 其 他 检查 综合 判断 。 


第 四 节 乳牙 牙医 病 


乳牙 牙 艇 病 是 牙 蓄 组 织 的 疾病 ， 包 括 牙 角 炎 症 和 牙 角 坏死 。 乳 牙牙 髓 病 多 由 深 颇 引 起 。 
当 皮 病 涉及 牙 本 质 时 ， 或 达到 牙 本 质 深 层 时 ， 细 菌 和 毒素 可 以 通过 牙 本 质 小 管 侵 入 牙 散 ， 使 
牙 莫 发生 炎 症 反应 ， 故 乳牙 患 皮 后， 感染 很 易 由 深 电波 及 牙 散 ; 当 龋 病 进一步 发 展 至 穿 骨 
时 ， 牙 髓 即 直接 受到 感染 而 发 生 炎 症 ， 炎 症 可 在 冠 髓 中 葛 延 其 至 累及 根 髓 。 当 牙 角 炎症 继续 
发 展 ， 牙 信 组 织 可 因 感 染 加 重 而 出 现 坏死 。 牙 髓 炎症 和 牙 角 坏 死 都 有 可 能 影响 到 根 周 或 尖 周 
组 织 ， 因 而 ， 乳 牙 上 凤 病 和 牙 散 病 都 需 及 时 治疗 。 

乳牙 牙 角 病 除 蜂 病 外 ， 牙 齿 外 伤 也 可 引起 。 例 如 ， 牙 齿 受到 撞击 或 跌 伤 后 ， 有 的 使 牙 
周 膜 损伤 或 根 尖 血循环 受阻 ， 其 至 血管 断裂 ， 有 的 使 牙 冠 折断 或 牙医 暴露 ， 从 而 引起 牙 艇 
炎症 或 牙 髓 坏死 。 


一 、 乳 牙牙 通病 的 分 类 及 其 诊断 要 点 

由 于 牙 允 病 的 临床 表现 和 组 织 病理 学 改变 的 不 一 致 性 ， 或 临床 诊断 与 病理 学 诊断 符合 率 
较 低 ， 乳 牙牙 骨 病 的 分 类 也 多 是 按 临 床 表现 进行 的 ， 即 分 为 急性 牙 侨 炎 、 慢 性 牙 髓 炎 、 牙 髓 
坏死 和 牙 角 变性 等 。 
(一 ) 慢 性 牙 髓 炎 

慢性 牙 髓 炎 ( chronic pulpitis) 是 最 常见 的 乳牙 牙 角 病 ， 绝 大 多 数 来 源 于 龋 病 ， 也 可 由 急 


性 牙 髓 炎 转 化 而 来 。 慢 性 牙 散 炎 可 根据 穿 介 与 否 分 为 两 类 : 未 穿 髓 者 称 慢 性 闭锁 性 

牙 散 炎 ， 穿 髓 者 称 慢性 开放 性 牙 髓 炎 。 慢 性 开放 性 牙 钥 炎 又 可 分 为 慢性 演 疡 性 牙 角 炎 
(_chronic ulcerative pulpitis) 和 慢性 增生 性 牙 髓 炎 ( chronic hyperplastic pulpitis )。 

1. 临床 表现 慢性 牙 髓 炎 的 症状 轻重 不 一 ， 相 差 较 为 悬殊 ， 多 数 患 牙 症 状 轻 微 ， 其 至 
无 明显 症状 。 慢 性 演 疡 性 牙 艇 炎 较 为 多 见 ， 因 髓 室 已 穿孔 ， 利 于 引流 ， 仪 有 轻微 症状 ， 或 当 
冷 热 刺激 、 食 物 碎片 嵌入 龋 洞 时 才 引 起 疼痛 ,但 刺激 去 除 后 常 持续 一 段 时 间 。 刺 激 诱 发 较 短 
时 间 的 阁 痛 ， 表 明 牙 信 炎 症 较 局 限 或 轻 度 ; 刺激 诱发 较 长 时 间 疼 痛 ， 表 明 牙 介 炎 症 较 广 泛 或 
较 重 度 。 皮 源 性 慢性 牙 介 炎 的 病程 较 长 ， 当 牙 散 炎症 范围 较 广 时 则 有 邑 痛 ， X 线 片 可 显示 乳 
磨牙 根 分 叉 部 位 的 牙 周 膜 腔 增 宽 ， 硬 板 破 损 。 

慢性 增生 性 牙 髓 炎 常 见于 穿 介 孔 较 大 的 上 贤 损 乳 磨牙 ， 外 伤 冠 折 露 髓 后 的 乳 前 牙 。 因 这 些 
牙 的 根 尖 孔 大 ， 血 运 丰 富 ， 使 慢性 发 炎 的 牙 骨 组 织 过 度 增生 ， 过 度 增生 的 肉芽 组 织 通 过 穿 髓 
孔 向 外 突出 形成 息肉 ， 此 息肉 可 充满 整个 龋 洞 ， 对 刺激 不 敏感 ， 也 无 明显 症状 ， 咀 噜 时 食物 
压迫 息肉 深部 的 牙 散 可 引起 疼痛 ， 检 查 时 可 见 岂 洞 中 或 冠 折 露 散 处 有 红色 肉芽 组 织 ， 探 触 时 
不 痛 而 易 出 血 。 

慢性 闭锁 性 牙 介 炎 是 深 皮 接近 牙 介 ， 凯 损 刺激 通过 薄 层 牙 本 质 而 产生 的 慢性 牙 介 炎 症 。 
一 般 有 不 定时 的 自发 性 疼痛 ， 有 的 则 无 明显 自发 痛 ， 仅 有 冷 热 刺激 痛 ， 而 且 ， 刺 激 去 除 后 疼 
痛 还 可 延续 一 段 时 间 。 

2. 诊断 要 点 患 牙 有 深 电 ,已 穿 髓 ， 牙 介 仍 有 活力 ， 是 慢性 溃疡 性 牙 介 炎 的 特征 。 患 
牙 有 深 上 内， 已 穿 髓 ， 穿 人 散 孔 较 大 ， 上 凤 洞 内 充满 息肉 ， 用 探 针 轻 拨 息 肉 ， 查 明 其 蒂 部 来 源 于 牙 
髓 者 为 慢性 增生 性 牙 角 炎 。 无 明显 症状 的 慢性 闭锁 性 牙 角 炎 需 与 深 颇 鉴别 ， 深 颇 无 自发 痛 ， 
仅 有 激发 痛 ， 并 且 在 刺激 去 除 后 阁 痛 即 可 消失 。 但 深 蜂 乳牙 的 牙 髓 多 可 能 有 炎症 ， 对 深 颇 未 
穿 能 的 乳牙 应 尽 可 能 地 保护 牙 髓 ， 通 过 治疗 保持 其 牙 髓 活力 。 


(二 ) 急性 牙 髓 炎 


急性 牙 髓 炎 ( acute pulpitis) 多 发 生 在 受过 意外 创伤 和 最 近 进 行 牙 体 手术 的 牙齿 。 例 如 在 
制 洞 时 切割 牙 体 组 织 过 多 ， 修 复 时 使 用 树脂 类 材料 而 未 垫 基底 或 未 垫 好 基底 ， 制 洞 时 意外 穿 
髓 而 未 能 发 现 予 以 修复 者 。 

源 于 蜂 病 的 急性 牙 钥 炎 则 多 是 慢性 牙 角 炎 急 性 发 作 。 因 当 龊 源 性 的 慢性 牙 髓 炎症 引流 受 
阻 ， 微 生物 感染 和 外 界 刺激 加 强 ， 或 身体 抵抗 力 减弱 时 则 可 导致 急性 发 作 。 

1. 临床 表现 疼痛 是 乳牙 急性 牙 钥 炎 的 重要 症状 ， 可 在 未 受到 任何 外 界 刺激 的 情况 下 
发 生 。 早 期 ， 疼 痛 持 续 时 间 较 短 ， 绥 解 时 间 较 长 ; 晚期 ， 疼 痛 持 续 时 间 延 长 ， 缓 解 时 间 缩 短 。 患 儿 
常常 是 在 玩 夏 、 看 书 或 睡觉 时 疼痛 ， 夜 间 疼 痛 时 患 儿 不 能 很 好 睡眠 ， 或 从 熟睡 中 痛 醒 。 

冷 热 温度 刺激 可 诱发 疼痛 或 使 疼痛 加 重 ， 但 乳牙 急性 牙 髓 炎 对 温度 刺激 的 反应 不 如 成 人 
恒 牙 牙 角 炎 强 烈 。 探 查 齿 洞 底 较 为 敏感 ， 如 果 探 到 穿 角 孔 时 即 感到 疼痛 ， 有 的 可 见 少量 脓 液 
或 血液 自 穿 髓 孔 处 浴 出 ， 浴 出 后 随即 疼痛 缓解 。 当 炎症 波及 尖 周 组 织 或 根 分 叉 部 位 牙 周 组 
织 ， 印 诊 时 即 出 现 疼 痛 ， 慢 性 牙 髓 炎 急 性 发 作 的 患 牙 ， 因 牙 髓 原 已 有 炎症 ， 多 数 都 有 员 痛 。 

X 线 片 显示 尖 周 正常 ， 但 随 着 病变 范围 的 扩展 ， 有 的 可 显示 膜 腔 增 宽 、 硬 板 破损 等 异常 现 


象 。 

2. 诊断 要 点 ”急性 牙 髓 炎 的 诊断 可 根据 疼痛 的 特征 ,例如 较 尖 锐 或 较 剧烈 的 自发 痛 ， 
影响 患 儿 睡眠 ， 冷 热 刺 激 可 引起 或 加 重 疼痛 。 如 果 痛 侧 有 好 几 个 可 疑 患 牙 时 ， 应 逐一 检查 ， 
确定 急性 炎症 的 患 牙 ， 以 便 立 即 解除 患 儿 疼痛 。 


(三 ) 牙 髓 坏死 


牙 髓 坏死 (necrosis of pulp ) 常 是 牙 髓 炎症 发 展 的 自然 结局 ， 除 细菌 感染 之 外 ， 牙 齿 外 伤 
或 具有 毒性 的 药物 作用 ， 例 如 砷 制剂 、 多 聚 甲醛 等 都 能 引起 牙 散 坏死 

1. 临床 表现 ”一般 无 疼痛 症状 ,但 牙齿 多 有 变色 ， 这 是 牙 角 坏死 组 织 分 解 产 物 渗入 牙 
本 质 小 管 的 结果 。 乳 牙牙 散 坏 死 常 可 引起 尖 周 炎症 而 出 现 疼 痛 、 或 咀 鄙 时 疼痛 、 或 在 儿童 抵 
抗力 下 降 时 感 患 牙 不 适 。 皮 源 性 牙 介 炎 发 展 所 致 的 牙 介 坏 死 ， 开 介 时 不 痛 ， 牙 介 已 无 活力 ， 
探查 根 介 时 也 无 反应 ， 但 多 有 恶臭 。 牙 人 散 坏 死 是 个 演变 的 过 程 ， 当 牙 介 尚 未 完全 坏死 之 前 则 
为 牙 髓 部 分 坏死 ， 其 部 分 坏死 的 范围 可 以 从 只 有 小 部 分 牙 角 坏死 到 大 部 分 牙 髓 坏死 ， 例 如， 
乳 磨 牙 冠 髓 坏死 ， 根 能 尚 有 活力 ; 某 一 根 骨 已 坏死 ， 其 他 根 能 仍 有 活力 等 。 牙 信 部 分 坏死 的 
临床 表现 取决 于 尚未 坏死 的 部 分 牙 角 炎症 的 类 型 。 如 果 是 慢性 牙 信 炎症 就 表现 出 慢性 牙 角 炎 
的 症状 ， 如 果 是 慢性 牙 信 炎 急 性 发 作 就 表现 出 急性 炎症 的 症状 。 探 诊 时 ， 浅 层 牙 髓 不 痛 ， 而 
触及 深层 炎症 牙 介 时 即 感 疼痛 。 当 全 部 牙 散 仅 剩 小 部 分 根 介 尚 未 坏死 时 ， 只 在 开 信 后 探查 根 
骨 时 才能 发 现 。 

牙 髓 坏死 或 牙 髓 部 分 坏死 的 X 线 片 可 能 显示 尖 周 硬 板 破损 、 骨 质 稀 琉 现象 ， 对 于 乳 磨 
牙 则 多 显示 在 根 分 叉 部 位 的 牙 周 组 织 损 害 。 

2. 诊断 要 点 ”” 牙 髓 坏死 的 诊断 主要 根据 牙 散 已 无 活力 ， 有 牙 介 炎 或 牙 外 伤 史 ， 或 牙齿 
变色 等 。 深 颇 穿 髓 无 探 痛 ， 开 能 后 多 有 洒 臭 。 如 果 浅 层 牙 髓 已 经 死亡 ， 深 层 牙 髓 仍 有 活力 ， 
或 冠 髓 已 死亡 ， 根 髓 仍 有 活力 为 牙 角 部 分 坏死 。 


(四 ) 牙 髓 变性 


牙 髓 变性 ( degenerative changes of the pulp) 种 类 很 多 ， 与 乳牙 最 有 关 的 是 牙 体 吸收 

牙 体 吸收 (resorption of teeth) 有 生理 性 吸收 和 病理 性 吸收 。 生 理性 吸收 指 蔡 换 乳牙 的 牙 
根 吸收 ， 即 当 儿 童 达 一 定年 龄 时 ， 由 于 继承 恒 牙 胚 萌出 过 程 中 产生 的 压力 ， 使 乳牙 根 发 生生 
理性 吸收 而 脱落 ， 同 时 恒 牙 戎 出 。 病 理性 吸收 有 内 吸收 和 外 吸收 。 其 中 乳牙 牙 髓 炎 、 尖 周 
炎 、 牙 外 伤 和 经 活 髓 切断 术 、 盖 髓 术 治 疗 的 牙 都 有 可 能 出 现 内 吸收 或 外 吸收 ， 

1. 临床 表现 牙 体 吸收 的 乳牙 一 般 无 自觉 症状 ， 常 常 是 在 X 线 检查 时 方才 发 现 。 其 
中 ， 内 吸收 是 牙 髓 组 织 变 为 炎 性 肉芽 组 织 的 结果 ， 因 这 种 肉芽 组 织 可 分 化 出 许多 破 骨 细胞 或 
破 牙 质 细 胞 ， 使 牙 体 从 髓 腔 壁 开始 吸收 ， 吸 收 部 位 各 不 相同 ， 可 发 生 于 髓 室 ， 也 可 发 生 于 根 
管 口 或 根 管 内 。 当 髓 室 吸 收 接近 牙 面 时 ， 牙 冠 内 富有 血管 的 肉芽 组 织 颜 色 可 透 过 菲 薄 的 牙 釉 
质 ， 使 牙 冠 显示 出 ″ 粉 红色 ” ; 当 吸 收 使 牙 面 破坏 穿孔 ， 牙 髓 暴露 时 ， 可 引起 疼痛 、 出 血 等 
症状 。 位 于 乳 磨 牙 熊 室 的 吸收 也 可 使 髓 底 穿 通 ， 位 于 根 管 的 内 吸收 可 使 牙根 折断 。 


外 吸收 一 般 也 无 症状 ， 它 是 由 牙 体 表 面向 着 髓 腔 内 发 展 ， 吸 收 的 牙 骨 质 可 出 现 
凹陷 或 蛋 蚀 状 。 当 吸收 限于 牙 体 硬 组 织 时 ， 牙 髓 组 织 已 有 散在 的 炎 细 胞 ; 当 吸 收 侵犯 到 牙 髓 
时 ， 则 出 现 明 显 的 炎症 变化 ; 当 吸 收 使 牙根 变 短 后 ， 可 出 现 牙 齿 松 动 。 

乳牙 病理 性 牙 体 吸 收 并 非 多 见 ， 但 常 有 报道 。 例 如 ， Saunders 1973 年 ) 报道 一 个 19 个 
月 幼儿 右上 颌 中 切 牙 出 现 内 吸收 使 牙 冠 折断 。 Clewett( 1975 年 ) 报 道 一 个 30 个 月 女孩 右 下 颌 
第 二 乳 磨牙 舌尖 有 一 小 孔 与 颈 室 相通 ， 这 是 内 吸收 形成 的 孔洞 。 Fagy 1976 年 ) 报道 一 个 26 
个 月 女孩 右上 颌 乳 尖 牙 出 现 内 吸收 ， 牙 齿 的 龄 边缘 出 血 。 Toplis( 1980 年 ) 报道 一 个 9 岁 男孩 
上 颌 第 二 乳 磨 牙 出 现 内 吸收 ， 但 却 缺乏 继承 恒 牙 。 

2. 诊断 要 点 “X 线 片 的 典型 表现 是 诊断 牙 体 吸 收 的 主要 依据 。 例 如 ， 艇 室 壁 出 现 边缘 
不 规则 的 透射 区 ， 根 管内 某 部 位 呈 圆 形 扩 大 。 大 范围 的 吸收 显示 出 穿 通 牙齿 的 透射 区 或 窝 状 
透射 区 ， 外 吸收 则 显示 某 段 根 面 粗糙 或 牙根 缩短 。 


二 、 乳 牙牙 人 散 病 的 治疗 方法 
(一 ) 盖 髓 术 


盖 髓 术 ( pulp capping ) 是 一 种 用 药物 覆盖 于 近 骨 的 牙 本 质 上 或 露骨 的 牙 髓 创面 上 ， 使 牙 
髓 病变 得 以 恢复 并 保存 全 部 生活 牙 角 的 治疗 方法 。 前 者 为 间接 盖 髓 术 ( indirect pulp cap- 
ping) ， 后 者 为 直接 盖 髓 术 ( derect pulp capping ) 。 盖 髓 术 中 所 用 的 药物 为 盖 髓 剂 。 盖 髓 剂 应 
具备 以 下 的 性 能 : 

纪 良 好 的 生物 相 容 性 ， 对 牙 散 无 刺激 性 和 无 毒性 ; 

@ 有 促进 牙 介 组 织 修复 再 生 能 力 ; 

@ 有 较 强 的 杀菌 、 抑 菌 能 力 和 渗透 作用 ; 

4) 药 效 稳定 而 持久 ， 使 用 方便 等 。 

至 今 ， 现 有 的 盖 髓 剂 尚 不 能 同时 满足 这 些 条 件 ， 和 氢 氧 化 钙 及 其 制剂 应 用 已 60 多 年 ， 仍 
是 目前 首选 的 盖 髓 剂 。 

1. 间接 盖 信 术 

(1) 适 应 证 

深 颇 近 髓 或 外 伤 牙 冠 折 断 近 髓 无 明显 牙 能 炎症 症状 的 患 牙 ， 或 症状 轻微 的 轻 度 牙 角 炎 
症 患 牙 。 

( 2) 治 疗 步骤 

去 上 蚂 、 制 洞 : 去 尽 皮 洞 周 壁 和 洞 底 的 软 齿 ， 或 保留 接近 牙 介 处 可 能 穿 散 部 位 的 少量 电 
质 ， 防 止 露 髓 。 

盖 髓 : 生理 盐水 冲洗 ， 棉 球 拭 干 ， 洞 底 履 盖 盖 信 剂 。 

充填 修复 : 垫 基底 、 充 填 修 复 。 

如 果 不 能 肯定 牙 散 状况 需要 观察 牙 髓 反应 时 ， 可 在 盖 信 后 用 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 暂时 封 固 
观察 ，4 ~6 周 后 如 果 无 症状 ， 可 去 除 表 层 暂时 封 固 材 料 ， 垫 基底 后 永久 修复 。 对 于 深 皮 ， 
在 难以 确定 牙 人 散 状况 时 ， 应 于 洞 底 覆盖 盖 散 剂 ， 尽 可 能 保存 活 介 。 


直接 盖 髓 术 

( 1) 适 应 证 ” 制 洞 时 的 意外 露 髓 ， 露 通 孔 小 于 Imm 的 患 牙 ， 外 伤 冠 折 新 鲜 露 髓 的 患 牙 。 

(2) 治疗 步 又 

中 防 湿 : 露 散 的 患 牙 立即 使 用 橡皮 障 或 使 用 消毒 棉纱 傣 隔 离 唾液 ， 并 用 吸引 器 排 唾 。 

@ 消 毒 : 消毒 手术 野 。 

盖 髓 : 生理 盐水 冲洗 ， 棉 球 拭 干 ， 覆 盖 盖 髓 剂 。 

充填 修复 : 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 或 聚 羧 酸 锌 水 和 门 河 基底， 常规 充填 修复 。 也 可 在 盖 艇 
后 ， 用 和 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 暂时 封 国 ， 观 察 4 ~6 周 ， 如 果 无 症状 ， 再 行 常规 修复 。 


(二 ) 切 髓 术 


又 称 牙医 切断 术 ( pulpotomy) ， 有 活 髓 断 髓 和 失 活 后 断 侨 。 活 髓 断 侨 是 在 局 部 麻醉 下 将 

冠 部 牙 角 组 织 切断 和 去 除 ， 保 留 根部 生活 牙 骨 的 治疗 方法 。 失 活 后 断 髓 是 用 药物 使 牙 肯 失 活 
后 ， 切 除 冠 髓 ， 交 多 聚 甲醛 干 骨 剂 覆 盖 于 根 髓 断面 ， 通 过 干 髓 剂 的 作用 ， 使 根 髓 干燥 、 硬 
化 、 固 定 ， 成 为 无 菌 干 化 组 织 的 治疗 方法 。 失 活 后 的 断 髓 术 又 称 干 髓 术 。 

乳牙 的 活 髓 切 髓 术 ， 依 据 所 用 的 药物 分 为 两 种 类 型 : 一 种 是 切 蓄 后 在 牙 能 断面 上 覆盖 盖 
髓 药物 保存 根 髓 的 活性 ， 并 在 创面 上 形成 一 层 硬 组 织 屏障 ， 此 类 治疗 称 为 活 角 切 断 术 ; 另 一 
种 是 在 局 麻 下 切除 冠 髓 之 后 ， 用 甲醛 甲 酚 合剂 或 戊 二 醛 处 理 牙 髓 创面 并 覆盖 其 糊 剂 ， 利 用 甲 
醛 甲 酚 或 戊 二 醛 的 作用 ， 使 与 其 接触 的 牙 髓 组 织 固 定 、 防 腐 ， 此 种 治疗 称 为 FC 切 髓 术 或 成 
二 醛 切 髓 术 。 因 FC 切 髓 后 根 尖 部 分 牙 髓 仍 有 活力 ， 故 FC 切 信 术 又 称 为 半 失 活 牙 角 切 断 术 。 

(1) 适应 证 ” 深 龋 牙 髓 炎 (部 分 冠 骨 牙 髓 炎 ) ， 前 牙 外 伤 冠 折 牙 髓 外 露 。 

( 2 ) 术 前 准备 ”常规 治疗 器 械 ， 和 氢 氧 化 钙 制剂 、 甲 醛 甲 酚 合剂 等 药品 。 术 前 X 线 片 了 解 
尖 周 组 织 和 牙根 吸收 状况 ， 如 果 牙 根 吸收 超过 根 长 的 1A2， 则 不 宜 做 切 骨 术 。 

(3) 治 疗 步骤 

人 麻醉 : 2% 普 鲁 卡 因 局 部 麻醉 ， 隔 离 手术 野 并 用 吸引 器 吸 省 。 

@ 备 洞 : 1% 碘 醒 消 毒手 术 野 ， 制 洞 ， 去 净 洞 壁 齿 损 牙 本 质 。 

@ 切 髓 : 冲洗 窜 洞 ， 用 消毒 牙 钻 循 洞 底 周 缘 钻 磨 ， 揭 去 髓 室 顶 ， 使 髓 室 充分 暴露 ， 用 锐 
利 控 匙 控 去 冠 髓 或 用 球 钻 磨 去 冠 髓 到 根 管 口 各 下 。 

@ 盖 髓 : 生理 盐水 冲洗 髓 室 ， 棉 球 压 迫 止血 ， 将 调制 成 的 氢 氧 化 钙 制 剂 盖 于 牙 髓 断面 
约 1mm 厚 ， 轻 压 使 与 根 髓 密切 贴 合 。 

(5) 充填 修复 : 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 或 聚 羧 酸 锌 水 门 汀 垫底 ， 常 规 充填 修复 (图 8 - 3)。 

FC 切 髓 术 ， 则 于 切除 冠 髓 后 ， 将 苞 有 1: 5 甲醛 甲 酚 液 棉 球 置 断 髓 面 上 ， 使 与 牙 通 组 
织 接触 2 ~3 秒 ， 再 将 FC 糊 剂 覆盖 于 牙 髓 断面 上 约 1 mm 厚 ， 轻 压 使 与 根 髓 密切 贴 合 ， 热 
基底 ， 常 规 修 复 。 如 果 根 管 口 出 血 多 ， 也 可 封 FC 液 棉 球 ，3 ~7 天 后 同上 法 处 理 修复 。 FC 
糊 剂 是 氧化 锌 与 等 量 的 甲醛 甲 酚 、 丁 香油 混合 液 调制 而 成 。 应 用 甲醛 甲 酚 液 作为 牙 髓 治疗 药物 
的 方法 ,是 1904 年 Buckley 提出 ， 当 时 采用 等 量 甲醛 和 三 甲 酚 混合 液 ， 利 用 甲醛 的 杀菌 性 和 渗 
透 性 使 牙 髓 组 织 成 为 非 感染 性 的 无 害 物质 ， 以 达到 控制 牙 角 感染 和 炎症 的 目的 。 临 床 多 用 于 
乳牙 切 髓 术 。 由 于 原 药 液 渗透 性 和 刺激 性 均 较 强 ， 70 年 代 有 的 学 者 又 提出 使 用 1 5 稀释 液 


图 8-3 乳 磨 牙 切 髓 术 
A. 揭 髓 室 顶 ”B. 去 冠 髓 ” C 盖 髓 、 充 填 修复 


以 减少 药物 的 刺激 性 ， 同 样 可 以 达到 原 药 液 的 治疗 效果 。 甲 醛 甲 酚 对 牙 髓 组 织 的 作用 是 在 药 
物 与 牙 散 断面 接触 区 产生 凝固 性 坏死 ， 坏 死 层 下 方 的 牙 介 组 织 有 轻 度 炎症 性 反应 ， 其 根 尖 间 
牙 髓 仍 保持 活力 ， 但 有 的 炎症 反应 可 持续 存在 并 能 延伸 渗入 根 骨 深部。 而 戊 二 醛 做 乳牙 切 髓 
术 的 药物 则 没有 甲醛 甲 酚 液 的 上 述 缺 点 ， 其 固定 特性 更 为 良好 ， 作 用 缓慢 ， 刺 激 性 小 ， 术 后 
根 髓 可 保持 良好 活力 ,不易 发 生根 管内 吸收 ， 故 近年 来 认为 成 二 醛 糊 剂 更 适宜 于 乳牙 牙 髓 治 
疗 。 戊 二 醛 糊 剂 是 氧化 锌 与 2% 戊 二 醛 调制 而 成 。 

非 药 物 切 髓 术 如 高 频 电 刀 已 应 用 于 乳牙 切 髓 术 ， Andemn ( 1982 年) 首先 提出 在 乳牙 应 
用 高 频 电 刀 切 能 术 ， 去 除 冠 能 后 将 电 刀 置 于 根 髓 断面 之 上 使 表面 组 织 炭化 后 进行 修复 。 
Ruemping 等 ( 1983 年 ) 报道 电 外 科 切 髓 术 后 的 组 织 学 改变 与 FC 切 髓 术 相 似 。 Ronald 报道 
其 成 功率 为 99, 4% ， 高 于 FC 切 髓 术 ， 电 外 科 的 主要 优点 是 操作 时 间 短 ， 作 用 局 限 ， 无 系统 
影响 。 但 尚 需 对 电 外 科 切 髓 术 的 临床 应 用 进行 详细 观察 。 


(三 ) 干 骨 术 


乳牙 干 髓 术 是 在 牙 信 失 活 后 ， 去 除 冠 部 牙 髓 ， 将 多 聚 甲醛 干 信 剂 覆 盖 于 根 髓 断面 上 ， 通 
过 干 髓 剂 的 作用 ， 使 根 髓 干燥 、 硬 化 、 固 定 ， 成 为 无 菌 干 化 组 织 ， 同 时 利用 牙 周 膜 的 修复 功 
能 ， 在 根 尖 形 成 首 痕 组 织 或 牙 骨 质 ， 以 封闭 根 尖 孔 ， 从 而 达到 保留 患 牙 ， 维 持 牙齿 正常 功能 
为 目的 的 牙 角 治疗 。 因 其 操作 简便 ,疗程 短 ， 较 适合 乳牙 牙 髓 炎 的 治疗 。 

( 1) 适应 证 ” 乳 磨牙 深 龋 牙 髓 炎 。 

(2) 术 前 准备 ”常规 治疗 器 械 、 失 活 剂 和 干 髓 剂 等 药品 。 


多 聚 甲 醛 失 活 剂 : 

处 方 一 : 

多 聚 甲 本 2. 0g 粉 : 多 聚 甲 本 2.0g 
馈 香 草 酚 0.5g 无 水 硫酸 镍 0.5g 
可 卡 因 2.0g 氧化 锌 7.0g 
硫酸 锌 2. 0g 石棉 粉 0. 28g 
石棉 粉 1. 0g 


丁香 油 酚 适量 


处 方 二 : 


多 聚 甲醛 2. 0g 液 : 三 甲 酚 3. Oml 
多 聚 甲醛 0. 6g 寡 香 草 酚 3. 6g 
石棉 粉 1.0g 丁香 油 酚 2. 4ml 
液 状 石蜡 2. 5g 甘油 1. 2ml 


胭脂 红 适量 

将 粉剂 与 液体 调制 成 糊 剂 备用 。 

( 3) 治 疗 步骤 

中 第 一 次 治疗 : 牙 髓 失 活 。 扩 开 蜂 洞口 ， 去 除 大 部 分 肾 坏 牙 本 质 ， 暴 露 穿 信 孔 ， 于 穿 髓 
孔 处 放置 6 ~ 8 号 球 钻 大 小 的 失 活 剂 ,， 再 用 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 封 国 离 洞 。 

包 第 二 次 治疗 : 切 骨 修复 。 封 失 活 剂 后 7 ~ 10 d， 去 除 封 药 ， 去 尽 肾 损 牙 本 质 ， 制 洞 ， 
揭 去 髓 室 顶 ， 切 除 已 失 活 的 冠 髓 ， 清 理 髓 室 ， 无 水 乙醇 干燥 髓 室 ， 在 根 管 口 的 牙 散 断面 上 覆 
盖 干 髓 剂 ， 垫 基底 ， 充 填 修复 。 

(4) 注 意 事 项 

乳牙 失 活 时 不 宜 选 用 亚 砷 酸 ， 因 亚 砷 酸 作 用 迅速 而 无 自 限 性 ， 如 果 药 物 穿 过 薄 层 骨 室 
底 或 根 尖 孔 ， 则 可 损伤 牙 周 或 尖 周 组 织 ， 甚 至 损伤 乳 磨牙 根 分 叉 下 方 的 恒 牙 胚 。 由 于 多 聚 甲 
醛 失 活 剂 可 缓 缓 释放 出 甲醛 ， 即 渗入 牙 散 组 织 内 ， 使 牙 散 神经 末梢 麻痹 ， 血 管 扩张 充血 ， 导 
致 牙 髓 坏死 。 其 作用 温和 ， 使 用 安全 ， 失 活 效 果 较 好 ， 适 宜 于 乳牙 失 活 时 选用 。 

@ 封 失 活 剂 时 ， 常 于 失 活 剂 上 方 置 一 丁香 油 棉 球 ， 以 缓解 失 活 中 的 疼痛 。 如 果 是 慢性 牙 
髓 炎 急 性 改作， 也 可 在 露 髓 的 颇 洞 内 置 一 丁香 油 棉 球 安抚 ， 3 ~5 日 后 再 封 失 活 剂 。 

熟悉 骨 腔 解剖 ， 尤 其 是 能 室 的 形状 和 根 管 口 位 置 。 注 意 牙 钻 深入 洞 内 的 深度 或 方向 ， 
如 果 牙 钻 过 深 或 方向 过 偏 ， 都 有 可 能 将 骨 室 底 磨 去 过 多 其 至 穿孔 ， 应 用 提 拉 方式 揭 去 骨 顶 ， 
切 勿 盲目 进行 。 

全 由 于 乳牙 的 解剖 生理 特点 ， 干 散 术 后 有 的 出 现 急性 疼痛 ， 有 的 X 线 片 显示 根 分 又 处 
牙 周 组 织 的 异常 现象 。 近 年 已 有 失 活 后 于 根 管 口 上 方 覆盖 FC 糊 剂 或 2% 戊 二 醛 糊 剂 取得 良 
好 效果 的 报道 。 也 可 于 失 活 后 去 除根 髓 ， 行 根 管 充 填 的 失 活 后 去 髓 术 。 

乳牙 干 角 术 ， 虽 操作 简便 ， 疗 程 短 ， 易 被 患 儿 接受 ,但 因 乳 牙根 管 粗大 ， 不 易 使 根 髓 完 
全 干尸 化 ， 常 出 现 牙 根 过 早 吸 收 ， 或 并 发 尖 周 炎 现 象 。 因 此 , 干 髓 术 并 非 乳 牙牙 锋 炎 症 的 理 
想 治疗 ， 对 距离 替换 期 远 而 又 处 于 重要 位 置 的 乳牙 应 愤 用 。 


(四 ) 去 髓 术 


乳牙 去 髓 术 ( pulpectomy) 是 在 局 麻 下 或 牙 角 失 活 后 ， 将 全 部 牙 角 去 除 ， 去 除 后 ， 用 能 被 
吸收 的 根 管 充 填 材料 充填 根 管 ， 保 留 患 牙 的 治疗 方法 。 

( 1) 适 应 证 ” 深 龋 牙 髓 炎 ， 外 伤 冠 折 露 髓 。 

(2) 术 前 准备 ”常规 治疗 器 械 、 药 品 。 摄 X 线 片 了 解 乳牙 根 和 恒 牙 凸 情况 。 

( 3) 治疗 步骤 

中 麻醉 : 局 部 麻醉 。 


G@ 制 洞 : 去 除 齿 坏 组 织 ， 制 备 离 洞 ， 揭 去 髓 室 顶 ， 使 髓 室 充 分 暴露 ， 切 去 冠 能 。 
去 除 牙 髓 : 用 拔 散 针 去 除根 人 散 ， 预 备 根 管 、 冲 洗 、 吸 干 。 
充填 根 管 : 用 根 管 器 械 将 根 管 充填 糊 剂 反复 导入 根 管 至 根 尖 ， 垫 基底 ， 充 填 修 复 。 


第 五 节 ”年 轻 恒 牙牙 散 病 


年 轻 恒 牙 是 指 萌出 不 久 的 ， 在 形态 和 结构 上 都 尚未 完全 形成 和 成 熟 的 恒 牙 。 由 于 其 解剖 
生理 的 特殊 性 ， 使 它 在 牙 丹 、 尖 周 病 的 临床 表现 和 治疗 原则 方面 有 其 特点 。 


一 、 年 轻 恒 牙 牙 髓 病 的 临床 特点 和 治疗 原则 
(一 ) 年 轻 恒 牙 牙 能 病 的 临床 特点 


1. 凤 病 最 直接 的 并 发 钙 是 牙 介 炎症 年 轻 恒 牙 的 牙 能 炎症 多 数 是 由 具 病 引起 的 ， 但 
牙齿 结构 异常 、 牙 齿 外 伤 也 可 引起 ， 有 的 则 是 医 源 性 的 因素 。 

2. 蜂 病 引起 的 牙 角 炎症 多 是 慢性 炎症 如 果 深 皮 使 牙 髓 广泛 暴露 ， 则 常常 形成 慢性 
增生 性 牙 髓 炎症 ， 即 牙 髓 息肉 ; 而 上 肾病 引起 的 急性 牙 角 炎 往 往 是 慢性 牙 散 炎 的 急性 发 作 。 严 
重 的 牙齿 创伤 或 制 洞 过 程 中 的 意外 露 散 ， 则 可 使 牙 髓 发 生 急性 炎症 ， 或 牙 髓 坏死 。 


(二 ) 年 轻 恒 牙 牙 角 病 的 治疗 原则 


年 轻 恒 牙 牙 角 组 织 不 仅 具 有 营养 和 感觉 的 功能 ， 且 与 牙齿 的 发 育 有 密切 关系 。 牙 齿 萌出 
后 ,牙根 的 继续 发 育 有 赖 于 牙 角 的 作用 。 因 此 ， 在 牙 信 病 的 治疗 中 ,保存 生 活 牙 髓 应 是 年 轻 
恒 牙 患 牙 的 首选 治疗 。 治 疗 原则 是 : 尽力 保存 活 髓 组 织 ， 如 果 不 能 保存 全 部 活 髓 ， 也 应 保存 
根部 活 髓 ; 如 果 不 能 保存 根部 活 髓 ， 也 应 保存 牙齿 。 因 而 要 尽 可 能 采用 盖 髓 术 或 切 髓 术 。 


二 、 年 轻 恒 牙 活 髓 保存 治疗 的 生物 学 基础 


活 角 保存 治疗 ( the conservation of pulp of permanent in youth ) 是 保存 生活 牙 角 的 治疗 。 为 
了 保存 患 牙 的 健康 和 功能 ， 在 牙根 尚未 发 育 完全 的 年 轻 恒 牙 牙 散 病 的 治疗 中 ， 保 存 生活 牙 髓 
应 是 最 符合 生物 学 观点 的 首选 治疗 。 活 髓 保存 治疗 主要 是 指 盖 髓 术 (分 为 间接 盖 髓 术 和 埋 接 
盖 髓 术 ) 和 切 散 术 。 盖 骨 术 是 保存 全 部 活 髓 的 治疗 ; 切 散 术 是 切除 部 分 牙 髓 ， 保 存 部 分 活 髓 
的 治疗 。 临 床上 是 根据 牙 瞬 炎症 的 性 质 、 程 度 ， 以 及 牙 角 是 否 外 露 而 选择 上 述 不 同 的 治疗 ， 
达到 保存 生活 牙 角 的 目的 。 保 存活 骨 治 疗 时 应 用 的 药物 为 盖 髓 剂 。 

年 轻 恒 牙 活 髓 保存 治疗 的 生物 学 基础 包括 牙 角 的 自我 修复 潜力 和 盖 髓 剂 的 生物 学 作用 。 


(一 ) 年 轻 恒 牙 牙 角 自我 修复 潜力 


牙 散 自我 修复 潜力 是 牙 能 固有 的 一 种 生物 学 机 能 ， 它 具有 保护 牙 髓 免 受 外 来 刺激 及 有 利 
于 牙 髓 病 恢复 的 重要 作用 ， 包 括 牙 本 质 的 形成 能 力 和 修复 再 生 能 力 ， 前 者 在 于 它 不 断 形成 牙 


本 质 ， 后 者 在 于 当 牙 本 质 、 牙 介 受 到 损伤 时 表现 出 包括 修复 性 牙 本 质 形 成 在 内 的 

防御 反应 。 牙 散 组 织 所 具有 的 自我 修复 潜力 是 在 一 定 条 件 下 表现 出 来 的 。 Glass 在 40 年 代 就 
发 现 牙 髓 暴露 后 的 愈合 有 一 定 规律 性 ， 认 为 牙 角 本 身 具 有 修复 功能 。 Berman 1958 年 ) 发 现 
不 仅 氢 氧化 钙 可 导致 修复 性 牙 本 质 的 形成 ， 其 他 很 多 材料 直接 盖 髓 后 也 可 导致 修复 性 牙 本 质 
的 形成 。 市 川 ( 1976 年 ) 认为 ， 不 论 盖 髓 剂 的 种 类 或 有 无 盖 髓 剂 ， 只 要 在 无 菌 条 件 下 即 可 形 
成 修复 性 牙 本 质 。 Heys 1980 年 )，Paterson 1981 年 ) 分 别 证 实 : 暴露 牙 散 的 您 合 在 于 所 用 药 
物 或 各 种 刺激 提高 牙 骨 本身 的 生物 反应 性 和 抵抗 力 ， 从 而 达到 消除 炎症 和 促进 牙 本 质 修 复 的 
目的 。 Fitsgerald 1990 年 ) 研究 表明 : 牙 角 组 织 暴 露 或 损伤 后 ， 牙 能 细胞 具有 分 化 、 迁 移 并 
最 终 转 化 为 新 生成 牙 本 质 细胞 的 能 力 。 

年 轻 恒 牙 牙 髓 的 自我 修复 能 力主 要 表现 在 两 方面 : 年 轻 恒 牙 解剖 生理 特点 和 牙 髓 修复 的 
有 关 成 分 。 

1. 年 轻 恒 牙 的 解剖 生理 特点 

QO 年 轻 恒 牙 能 腔 大 、 髓 角 高 、 牙 体 硬 组 织 薄 、 渗 透 性 大 ， 在 感染 的 龋 损 组 织 作用 下 ， 牙 
髓 组 织 易 受 到 影响 。 但 年 轻 恒 牙 牙 熊 组织 量 多 、 血 运 丰 富 ， 抗 感染 能 力 和 修复 能 力 较 强 。 

电 年 轻 恒 牙 牙 髓 组 织 疏 松 ， 细 胞 成 分 多 ， 特 别 是 牙 角 细胞 和 未 分 化 间 叶 细胞 较 多 ， 这 些 
细胞 在 牙 髓 受到 刺激 时 ， 或 成 牙 本 质 细 胞 消失 时 ， 它 可 移 向 牙 本 质 壁 ， 分 化 为 成 牙 本 质 细 
胞 ， 形 成 牙 本 质 。 而 且 ， 年 轻 恒 牙 牙 髓 组 织 内 还 含有 较 多 的 防御 细胞 ， 包括 组 织 细胞 、 游 走 
细胞 等 ， 这 些 细胞 在 牙 能 受到 损害 时 就 活跃 起来， 吞 哈 细 菌 并 清除 炎 性 产物 。 

年 轻 恒 牙 根 管 粗大 ， 根 尖 部 呈 漏 斗 状 ， 开 阔 的 根 尖 孔 内 有 牙 乳 头 ， 牙 乳头 组 织 下 松 ， 
血 运 丰 富 ， 并 由 密集 的 间 叶 细胞 组 成 ， 是 形成 牙 角 、 牙 本 质 和 牙根 的 重要 器 官 。 在 活 骨 保存 
治疗 中 ， 年 轻 恒 牙 的 解剖 生理 特点 ， 尤 其 是 宽阔 的 根 尖 孔 、 丰 富 的 血 运 和 较 强 的 抗 感染 能 
等 都 是 易 获得 成 功 的 有 利 条 件 。 在 此 基础 上 ， 通 过 治疗 常 可 战胜 某 种 程度 的 污染 和 控制 一 定 
程度 的 炎症 ， 达 到 保存 牙 髓 活力 的 目的 。 年 轻 恒 牙 活 髓 保存 治疗 县 有 广阔 的 应 用 前 景 。6 

2. 年 轻 恒 牙 牙 能 修复 的 有 关 成 分 ” 牙 髓 修复 的 有 关 成 分 包括 有 形成 分 和 活性 物质 ， 前 
者 有 牙 髓 细胞 、 血 管 、 免 疫 细 胞 、 HLA - 了 类 抗原 表达 细胞 、 内 皮 细 胞 、 细 胞 外 基质 、 神 经 
和 神经 肽 等 ; 后 者 为 与 牙 髓 修复 有 关 的 多 种 细胞 因子 和 酶 等 。 近 年 研究 表明 : 

QO 年 轻 恒 牙牙 髓 中 含有 丰富 的 细胞 ， 其 细胞 数 约 为 30 岁 的 1.5 倍 ，40 岁 的 2 倍 ，50 ~ 
60 岁 的 3 ~4 倍 ， 至 70 岁 ， 牙 角 细 胞 数 仅 有 儿童 恒 牙 的 1A8。 牙 髓 细胞 是 牙 角 的 主体 细 
胞 ， 也 是 牙 能 的 主要 功能 细胞 。 年 轻 恒 牙牙 能 细胞 较 成 年 、 老 年 者 明显 增多 ， 提 示 年 轻 恒 牙 
牙 角 新 生 上 旺盛， 县 有 分 化 为 成 牙 本 质 细 胞 和 形成 修复 性 牙 本 质 的 潜力 。 

@ 年 轻 恒 牙 牙 信 组 织 中 的 免疫 细胞 、 HLA - 了 [类 抗原 表达 细胞 、 内 皮 细 胞 、 单 核 - 巨 噬 
细胞 的 存在 和 分 布 ， 以 及 它们 在 炎症 牙 髓 中 数量 增加 的 现象 ， 不 仅 说 明年 轻 恒 牙牙 角 具 有 强大 
的 免疫 防御 和 免疫 应 答 的 能 力 ， 而 且说 明 炎 症 时 它们 可 发 挥 多 重 效应 ， 参 与 免疫 调控 ， 或 参与 
牙 髓 修复 。 

年轻 恒 牙牙 髓 中 有 极为 丰富 的 细胞 外 基质 ， 它 们 呈 网 状 分 布 于 牙 骨 中， 而 且 成 牙 本 质 
细胞 层 及 其 周围 合 量 明显 高 于 牙 髓 中 心 区 ， 表 明 在 牙 能 自我 修复 过 程 中 发 挥 重要 作用 。 

@ 年 轻 恒 牙 牙 角 中 的 神经 和 神经 肘 (nuopeptides) ， 例 如 ， 免 疫 反应 性 P 物质 ( substance 


P - immunoreactivity in nerves ，SP -IR) 、 降 钙 素 基因 相关 肽 ( calcitoningene - related 
peptide ”CCGRP) 在 炎症 和 修复 过 程 中 呈 明 显 的 动态 反应 性 变化 ， 以 及 双 相 调节 作用 ， 在 传递 
信息 到 中 枢 的 同时 参与 组 织 的 炎症 和 修复 过 程 。 

(年轻 恒 牙牙 髓 中 也 有 极 丰 富 的 碱 性 磷酸 酶 ( ALP)， 且 在 前 期 牙 本 质 和 成 牙 本 质 细胞 层 
内 的 酶 活性 相当 高 。 由 于 ALP 是 在 牙 髓 形成 功能 和 修复 能 力 中 不 可 缺少 的 酶 ， 并 与 牙 本 质 
沉积 、 矿 化 等 密切 相关 ， 因 而 这 是 年 轻 恒 牙 牙 能 自我 修复 能 力 强 的 重要 标志 。 

@ 年 轻 恒 牙牙 能 中 的 多 种 细胞 因子 ， 例 如 : 骨 形 成 蛋白 (bone morphogenetic protein ， 
BMP 、 转 化 生长 因子 - B(transforming growth factor -B ，TGCF -B) 、 表 皮 生 长 因子 (epidermal 
growth factor EGF) 、 成 纤维 细胞 生长 因子 〈fibroblast growth factor ，FGF) 、 肿 瘤 坏死 因子 
( tumor necrosis factor TNF) 等 在 正常 、 炎 症 和 修复 组 织 中 的 分 布 和 表达 ， 表 明细 胞 因子 或 细 
胞 因子 网 络 在 牙 髓 修复 中 发 挥 了 重要 作用 。 

这 些 都 是 牙 本 质 修 复 不 可 缺少 的 生理 基础 ， 说 明年 轻 恒 牙 牙 角 修复 潜力 相当 强 。 

虽然 年 轻 恒 牙 的 牙 能 组织 具 有 相当 强 的 自我 修复 的 能 力 ， 但 是 ， 牙 能 的 防御 和 修复 能 
还 是 有 一 定 限度 的 ， 它 的 修复 能 力 可 受到 多 种 因素 的 影响 或 制约 。 目 前 ， 适 应 证 选择 十 分 严 
格 以 及 缺乏 理想 的 盖 髓 材料 仍 是 活 髓 保存 治疗 存在 的 主要 问题 。 这 是 由 于 目前 的 临床 检查 手 
段 尚 难以 确定 牙 髓 炎症 的 性 质 、 程 度 和 范围 ， 使 活 髓 保存 治疗 的 病例 选择 受到 限制 ， 同 时 也 
由 于 所 用 的 盖 食 剂 还 未 能 具备 既 能 为 牙 髓 、 牙 本 质 修复 提供 诱导 因素 又 兼 有 预防 感染 功效 的 
理想 条 件 ， 使 活 髓 保存 治疗 的 疗效 不 稳定 ， 因 而 盖 髓 剂 的 选择 也 十 分 重要 。 


(二 ) 盖 骨 剂 的 生物 学 作用 


盖 髓 剂 是 覆盖 于 牙 熊 上 的 所 有 保护 性 材料 的 总 称 。 它 的 作用 是 隔绝 外 界 刺激 ， 控 制 牙 角 
炎症 ， 保 护 牙 髓 健康 ， 促 进 牙 髓 的 自身 修复 和 硬 组 织 僻 合 。 

1. 理想 盖 髓 剂 应 县 备 的 条 件 

QD 县 有 良好 的 生物 相 容 性 ， 对 机 体 和 牙 髓 组 织 无 刺激 性 、 无 毒性 。 

包 具 有 诱导 牙 本 质 修 复 的 能 力 ， 促 进 牙 本 质 桥 的 形成 。 

对 牙 髓 有 和 镇 痛 ， 安 抚 和 消炎 的 作用 。 

@ 有 具有 X 线 阻 射 性 ， 便 于 检查 。 

名 生产 成 本 低廉 ， 使 用 方便 。 

到 目前 为 止 ， 现 有 的 盖 髓 剂 尚 不 能 同时 满足 上 述 条 件 。 

为 寻求 理想 的 盖 髓 剂 ， 人 们 进行 了 大 量 研究 工作 。 早 在 200 年 前 就 已 经 有 用 金箔 覆盖 露 
髓 处 的 报告 ， 后 来 有 用 人 造 皮 、 医 用 胶 、 医 用 陶瓷 等 材料 盖 髓 ， 以 及 用 氧化 锌 丁香 油水 门 
洒 、 牙 本 质 粉 、 氢 氧化 钻 、 聚 羧 酸 锌 水 门 洒 、 抗 生 素 、 皮 质 激 素 、 氢 基 丙 烯 酸 异 丁 酯 ， 以 及 
近年 来 新 出 现 的 羟基 砚 灰 石生 物 陶瓷 、 骨 形成 蛋白 等 材料 。 

2. 氨 氧 化 钙 及 其 制剂 的 作用 

氢 氧 化 钙 ( caleium hydroxide CH) 及 其 制剂 自 30 年代 Hermann 首次 应 用 于 盖 髓 以 来 , 已 
有 60 多 年 的 历史 ， 至 今 仍 旧 是 首选 的 盖 髓 剂 并 广泛 用 于 临床 ， 它 具有 独特 的 促进 牙 髓 、 牙 
本 质 修复 的 功效 ， 虽 其 确切 的 作用 机 理 还 不 清楚 ， 但 大 量 的 研究 表明 : 氢 氧 化 钙 的 作用 可 能 


在 于 其 本 身 的 特性 ， 即 它 的 强 碱 性 和 钙 离 子 的 共同 效应 。 
( 1) 氢 氧 化 钙 强 碱 性 (pH 9 ~ 12 ) 的 作用 

具有 较 强 的 抑 菌 性 。 强 碱 性 的 环境 可 直接 抑制 细菌 的 生长 ; 可 中 和 细菌 生长 和 组 织 变 
性 产生 的 酸性 产物 ， 破 坏 细菌 生长 环境 ; 在 碱 性 条 件 下 ， 钙 离子 与 磷酸 根 离子 形成 磷酸 钙 沉 
积 于 变性 坏死 层 或 牙 本 质 小 管 中 ， 降 低 细菌 的 渗透 性 等 。 

@ 盖 髓 后 的 组 织 学 特性 。 和 氨 氧 化 钙 盖 髓 后 使 与 之 接触 的 牙 通 组 织 发 生 凝 固 性 坏死 。 但 是 
在 此 层 下 方 为 纤维 性 钙化 层 、 修 复 性 牙 本 质 层 、 成 牙 本 质 细胞 的 分 层 结构 ， 并 随 着 时 间 迁 
长 ， 变 性 坏死 层 减少 ， 牙 本 质 层 增 厚 ， 钙 化 度 增高 ， 牙 本 质 小 管 清晰 可 见 ， 成 牙 本 质 细 胞 由 
密集 排列 变 为 单 层 柱 状 细胞 排列 。 因 而 说 明 组 织 的 变性 坏死 并 不 妨碍 牙 髓 的 最 终 修复 。 许 多 
学 者 认为 变性 坏死 组 织 有 以 下 诸多 作用 : 

a. 坏死 组 织 与 牙 髓 有 很 好 的 亲 和 性 ， 它 可 缓和 毛 氧 化 钙 持续 的 直接 作用 ， 保 护 深部 的 
健康 牙 髓 ; 

b. 氢 氧 化 钙 中 的 氢 氧 根 离子 可 通过 坏死 层 弥 散 进入 牙 散 ， 提 高 胞 浆 pH 值 ， 在 促进 细胞 
分 裂 增殖 中 发 挥 作 用 ; 

c.。 强 碱 性 有 利于 钙 磷 复 合 物 的 形成 和 沉积 ， 参 与 修复 性 牙 本 质 的 早期 钙化 ; 

. 变性 坏死 组 织 内 可 能 还 含有 促进 组 织 增殖 的 物质 ， 刺 激 牙 散 细胞 分 化 为 成 牙 本 质 细 
胞 ， 诱 导 新 生硬 组 织 形成 ; 

e， 变性 坏死 层 还 可 成 为 新 生成 牙 本 质 细 胞 的 依附 和 细胞 突 的 延伸 ， 并 为 Koff 纤 维 在 成 
牙 本 质 细胞 外 层 成 扇形 和 网 状 排列 提供 物质 基础 。 

总 之 ， 变 性 坏死 层 不 仅 可 刺激 牙 髓 细胞 的 防御 和 修复 ， 而 且 可 消除 牙 散 面 的 炎症 和 感 
染 ， 从 而 使 牙 本 质 桥 形成 在 健康 的 牙 髓 面 上 ， 变 性 坏死 层 的 作用 还 是 应 该 肯定 的 。 

( 2) 氢 氧 化 钙 中 钙 离 子 的 作用 “有关 氢 氧化 钙 中 钙 的 作用 目前 亦 有 争议 。 昌 然 售 发 现 
氢 氧 化 钙 剂量 加 倍 ， 钙 离子 浓度 升 高 ， 牙 本 质 桥 的 形成 率 也 增加 。 但 放射 自 显影 研究 结果 表 
明 : 盖 髓 剂 中 的 钙 离 子 仅 存在 于 坏死 层 和 侧 壁 切割 的 牙 本 质 小 管 中 ， 而 牙 本 质 桥 中 并 无 盖 髓 
剂 中 的 钙 。 

( 3) 氢 氧 化 钙 的 其 他 作用 “和 氢 氧 化 钙 是 通过 钙 离 子 和 强 碱 性 的 共同 作用 促进 牙 骨 修复 
的 ， 除 上 述 作用 外 它 还 具有 以 下 功效 : 

四 和 氢 氧 化 钙 能 显著 刺激 牙 散 细胞 ALP 的 活性 ， 促 进 牙 髓 细胞 ALP 基因 表达 和 活性 作 
用 。 因 ALP 与 牙 本 质 沉积 和 矿 化 密切 相关 ， 是 牙 本 质 修复 不 可 缺少 的 酶 类 ， 故 氢 氧 化 钙 可 
通过 ALP 的 作用 而 促进 牙 髓 细胞 的 分 化 和 修复 。 

四 和 氢 氧 化 钙 可 促进 和 诱导 牙 散 细胞 DNA_RNA 的 合成 和 复制 ， 有 利于 牙 髓 细胞 的 分 化 和 


转化 。 
氨 氧 化 钙 的 钙 离 子 是 免疫 反应 不 可 缺少 的 元 素 ， 从 而 促进 牙 能 组 织 的 免疫 反应 ， 提 高 
牙 散 组 织 的 自身 抵抗 力 。 


总 之 ， 氢 氧化 钙 作 为 首选 的 盖 骨 材料 并 广泛 用 于 临床 ， 可 能 在 于 它 县 有 稳定 的 促进 牙 
髓 、 牙 本 质 修复 的 作用 和 特性 。 


3. 氢 氧 化 钙 盖 散 后 组 织 鳄 合 的 特点 
是 以 坏死 层 形成 为 特性 ， 牙 本 质 桥 在 盖 髓 剂 下 方 一 定 距离 形成 。 
包 牙 本 质 桥 由 骨 样 牙 本 质 和 管 样 牙 本 质 组 成 ， 随 着 时 间 延 长 ， 骨 样 牙 本 质 减少 ， 管 样 牙 


本 质 增多 。 
牙 角 组 织 短 期 内 有 轻 度 炎症 ， 随 后 炎症 消退 、 牙 本 质 桥 下 方 的 牙 角 组 织 基本 维持 正常 
状态 。 


氧 氧 化 钙 虽 广泛 用 于 临床 ， 但 并 非 理想 的 盖 髓 材料 ， 尚 有 它 的 局 限 性 。 

4. 氢 氧 化 钙 作 为 盖 髓 剂 应 用 的 局 限 性 

GD 强 碱 性 造成 与 之 接触 组 织 的 变性 和 坏死 ， 具 有 较 强 的 组 织 和 细胞 毒性 。 

包 无 直接 的 抗菌 消炎 作用 ， 常 需 增加 一 些 防 腐 抗菌 药物 ， 例 如 增加 碘 仿 、 磺 胺 唆 唑 等 成 
分 配制 成 所 氧化 钙 碘 仿制 剂 。 

不 阻 射 X 线 、 常 需 增加 一 些 X 线 阻 射 药物 ， 便 于 治疗 检查 。 

@ 盖 髓 后 短期 效果 较 好 ， 长 期 则 可 引起 牙 角 退 变 ， 以 及 引起 修复 性 牙 本 质 的 持续 沉积 、 
严重 者 使 根 管 变 罕 或 堵塞 ， 从 而 给 活 髓 保存 治疗 失败 病例 的 继续 治疗 造成 障碍 。 为 了 中 止 使 
用 和 氢 氧 化 钙 治 疗 后 所 发 生 的 持续 钙化 过 程 ， 对 于 需 利用 根 管 进行 牙 体 修复 的 病例 ， 在 牙根 发 
育 完成 后 ， 应 及 时 将 全 部 牙 角 取出 进行 根 管 充 填 。 

5. 氧 氧 化 钙 的 配方 

( DD) 钉 维 他 (Calvital ) 


粉 : 氢 氧 化 钉 78. 5% 液 : 丁 卡 因 0. 5% 
碘 仿 20. 0% 叶 喃 星 股 0. 02% 
叶 喃 星 股 0. 1% 蒸馏 水 99. 45% 
磺胺 晕 唑 1.4% 


本 配方 对 磺胺 类 药物 过 敏 的 个 别 儿 童 不 能 应 用 ， 而 且 配 方 较 复杂 ， 药 效 也 难 稳定 。 
( 2)30% 碘 仿 氢 氧化 钙 制 剂 


粉 : 氨 氧 化 钙 70% 液 : 生理 盐水 
碘 仿 30% 
将 碘 仿 含量 提高 ， 增 强 了 消炎 防腐 作用 ， 配 方 简单 ， 使 用 方便 。 
6. 羟基 础 厌 石 


羟基 础 不 石 ( hydroxyapatite HA) 、 磷 酸 三 钙 ( tricaleium phosphate TCP) 同 属 磷酸 钙 生 物 
陶瓷， 是 人 工 合成 的 磷酸 盐 材 料 ， 羟 基础 灰 石 主要 含有 能 够 通过 人 体 正常 新 陈 代谢 途径 进行 
置换 的 钙 磷 元 素 ， 及 含有 能 与 人 体 组 织 发 生 键 合 的 羟基 ( OH-) ， 在 化 学 和 晶体 结构 上 与 机 体 
硬 组 织 无 机 质 相 一 致 ， 具 有 良好 的 化 学 稳定 性 和 生物 相 容 性 ， 对 牙 髓 组 织 无 任何 毒性 和 副 作 
用 ,不 引起 炎症 和 异物 反应 ， 通 过 钉 磷 离子 的 作用 参与 磷酸 盐 沉 积 ， 作 为 盖 髓 剂 则 可 提供 牙 
本 质 形成 的 支架 ， 或 在 牙 散 、 牙 本 质 的 修复 中 作为 基质 形成 的 核心 而 使 组 织 您 合 ， 但 其 本 身 
并 无 诱导 牙 本 质 形成 的 能 力 。 中 川 宽 一 〈1983 年 ) 、 古 泽 正 仁 〈1987 年 ) 等 相继 进行 了 HA 的 
人 牙 盖 散 的 临床 病理 研究 ， 组 织 学 发 现在 进入 牙 介 组 织 内 的 羟基 础 灰 石 颗粒 周围 有 钙化 基质 
沉积 ， 并 可 相互 融合 形成 新 生 牙 本 质 瘤 。 


(1) 羟基 础 厌 石 盖 介 后 牙 人 散 组 织 修复 您 合 的 特点 

QD 盖 髓 后 与 HA 接触 的 牙 髓 组 织 无 凝固 坏死 层 形成 。 

包 修 复 的 硬 组织 是 围绕 HA 颗粒 进行 ， 最 终 形成 以 颗粒 为 核心 的 新 生 牙 本 质 瘤 ， 不 含 管 
样 牙 本 质 。 

牙 髓 组织 无 炎症 和 异物 的 反应 ， 不 发 生 退 变 。 

但 是 ， 羟 基础 灰 石 作为 盖 散 材料 也 有 局 限 性 。 

(2) 羟基 础 厌 石 作为 盖 人 散剂 应 用 的 局 限 性 

Q) 盖 髓 术 后 形成 的 牙 本 质 桥 主 要 是 骨 样 牙 本 质 结 构 ， 而 无 管 样 牙 本 质 形成 。 

贸 盖 髓 术 后 牙 本 质 修 复 缓慢 ， 术 后 3 ~ 6 个 月 牙 本 质 桥 方 可 形成 。 

材料 的 物理 性 能 ， 例 如 烧结 温度 、 颗 粒 大 小 、 表 面 结构 等 因素 可 影响 其 生物 学 性 能 ， 其 中 
牙 本 质 桥 的 形成 主要 与 材料 的 大 小 有 关 ， 300 um 时 有 牙 本 质 形成 ， 40 km 时 几乎 没有 硬 组 织 


形成 。 
不 县 备 抗菌 、 抑 菌 性 能 。 为 了 弥补 羟基 砚 灰 石 的 局 限 性 ， 目 前 在 活 骨 保存 治疗 中 ， 多 
采用 羟基 砚 灰 石 的 复合 材料 。 


7. 骨 形 成 蛋白 

( 1) 上 骨 形 成 蛋白 盖 散 后 牙 能 组织 修复 剑 合 的 特点 。 肯 形 成 蛋白 (bone morphogenetic pro- 
tein”BMP) 是 一 种 酸性 多 肽 ， 一 种 高 效 的 骨 诱 导 物 质 ， 在 促进 骨 和 缺损 的 修复 中 ， 其 作用 几乎 
与 自体 骨 移 植 的 效果 相同 。 骨 形成 蛋白 作用 的 靶 细 胞 是 一 种 未 分 化 的 、 有 活力 的 间 充 质 细 
胞 。 在 牙 骨 中， 作为 靶 细 胞 的 未 分 化 间 充 质 细胞 一 部 分 来 自 牙 角 内 存在 的 未 分 化 间 充 质 细 
胞 ， 另 一 部 分 来 自 牙 角 细 胞 的 去 分 化 。 在 牙 本 质 形成 过 程 中 ， 伴 随 着 大 量 内 源 性 BMP 的 产 
生 ， 它 们 作用 于 未 分 化 间 叶 细胞 ， 使 之 继续 分 化 ， 形 成 牙 本 质 ; 在 牙 本 质 修复 中 ， BMP 可 
诱导 牙 髓 细胞 分 化 为 成 牙 本 质 细胞 ， 形 成 修复 性 牙 本 质 。 实 验证 实 : BMP 在 体外 可 促进 牙 
髓 细胞 的 增殖 和 分 化 ， 体 内 可 诱导 牙 本 质 桥 的 形成 ， 应 用 BMP 直接 盖 髓 ， 术 后 2 周 露 角 处 
的 牙 本 质 桥 即 开始 形成 。 诱 导 形 成 的 牙 本 质 ， 无 论 是 形成 过 程 还 是 结构 组 成 都 类 似 于 邻近 健 
康 的 牙 本 质 。 BMP 人 在 牙 髓 修复 中 的 诱导 作用 是 明显 的 ， 显 示 了 作为 盖 信 材料 的 良好 前 景 。 

(2) BMP 作为 盖 髓 剂 应 用 的 局 限 性 

@ BMP 是 一 种 蛋白 质 ， 在 体内 易 被 吸收 ， 不 能 提供 有 利于 牙 本 质 、 骨 基质 沉积 的 支 
架 ， 单 独 使 用 不 能 持续 发 挥 作用 。 

@ BMP 是 一 种 酸性 蛋白 质 ， 强 碱 性 环境 可 使 其 失去 生物 学 活性 ， 不 宜 与 氨 氧 化 钻 等 强 
碱 性 物质 复合 应 用 。 

(9 BMP 无 抗菌 抑 菌 作 用 ， 如 果 在 其 中 增加 一 些 不 影响 BMP 生物 活性 的 抗菌 药物 ， 效 果 
可 能 会 更 好 。 

@ BMP 制备 复杂 、 价 格 昂贵 。 

8. 盖 骨 材料 的 复合 应 用 

目前 由 于 任何 单一 的 盖 髓 材料 均 不 能 同时 满足 理想 盖 髓 剂 的 条 件 ， 为 了 弥补 各 自 的 局 限 
性 ， 许 多 学 者 尝试 将 两 种 或 多 种 材料 复合 应 用 协同 配合 ， 克 服 各 自 的 不 足 。 例 如 : 氢 氧 化 钉 
与 羟基 础 厌 石 复合 ， 既 保持 了 CH 的 作用 ,又 有 HA 的 特性 ,减轻 了 牙 骨 组织 的 炎症 反应 ， 


盖 艇 后 在 骨 样 牙 本 质 下 方 出 现 了 管 样 牙 本 质 ， 完 善 了 牙 本 质 桥 的 结构 。 上 骨 形 成 蛋 

白 与 羟基 砚 灰 石 、 磷 酸 三 钙 和 牙 本 质 粉 末 等 生物 陶瓷 复合 盖 髓 ， 它 们 为 骨 形 成 蛋白 提供 诱导 
牙 本 质 基质 沉积 的 支架 ， 使 骨 形 成 蛋白 得 以 持续 发 挥 作用 ， 诱 导 形 成 均一 的 牙 本 质 桥 ， 而 且 
还 可 大 大 减少 它 的 用 量 。 盖 散 材 料 的 复合 应 用 有 广泛 的 前 景 。 

( 1) 骨 形 成 蛋白 与 牙 本 质 陶瓷 的 复合 

QO 将 BMP 溶解 于 4 mol 志 盐酸 肌 溶 液 中 。 

GO 以 1:20~40 重 量 比 ) 的 比例 将 BMP 与 牙 本 质 陶 次 复合 。 

@ 蒸 馏 水 透析 ， 冻 干 ， 分 装 。 

全 环 氧 乙 烷 薰 蒸 消毒 ， 4C 保 存 备 用 。 

02 牙 本 质 陶 次 的 制备 

Q@ 收 集 临 床 拔除 的 无 龋 损 的 新 鲜 牙 从， 机 械 去 除 釉 质 、 牙 骨 质 、 牙 髓 和 牙 周 膜 。 

@ 生 理 盐水 洗涤 3 次 。 

@@ 0. 5 mol/ 工 氢 氧 化 钠 浸 泡 12 小 时 。 

@ 30% 过 氧化 氢 液 浸泡 48 小 时 。 

@ 蒸 馏 水 浸泡 30 秒 。 

@ 3: 1 氯仿 甲醇 浸泡 1 小 时 。 

(丙酮 浸泡 1 小 时 。 

@@ 无 水 乙醇 浸泡 4 小 时 。 

@) 40% 乙醇 浸泡 4 小 时 ， 900% 1 小 时 。 

人 0 制 成 通过 100 目 筛子 的 粉 未 。 


三 、 年 轻 恒 牙 的 活 骨 保存 冶 疗 
(一 ) 间接 盖 散 术 


间接 盖 髓 术 (indirect) 是 将 药物 置 于 接近 牙 髓 的 洞 底 ， 
通过 药物 的 作用 控制 牙 骨 炎症， 促进 软化 牙 本 质 再 矿 化 和 
修复 牙 本 质 沉积 ， 保 存 全 部 牙 散 活力 ， 恢 复 牙 髓 健康 和 功能 
的 治疗 ， 亦 称 为 用 药物 保护 牙 信 的 方法 (图 8 -4)。 

( 1) 适 应 证 

深 龋 近 髓 或 外 伤 牙 折 近 髓 无 明显 牙 髓 炎症 状 的 病例 。 

名 症状 轻微 ， 发 病 时 期 较 短 的 轻 度 牙 通 炎 病 例 。 

(2) 治 疗 步骤 

人 @ 去 上 凤 、 制 洞 ， 尽 可 能 去 除 深 电 洞 底 的 软化 牙 本 质 ， 或 保留 接近 牙 信 处 可 能 穿 髓 部 位 的 
极 少 量 软 化 牙 本 质 ， 防 止 露 髓 。 

名 生理 盐 水 冲洗 ， 棉 球 拭 干 ， 洞 底 覆 盖 盖 髓 剂 。 

@ 执 基底 、 充 填 修 复 。 

@ 如 果 不 能 肯定 牙 髓 状况 需要 观察 牙 髓 反应 时 ， 可 在 盖 散 后 用 氧化 锌 丁香 油水 由 汀 暂时 


充填 材料 
锌 水 门 汀 
' 盖 髓 剂 


图 8-4 ”间接 盖 髓 术 


封 固 观察 ，4 ~6 周 后 如 果 无 症状 ， 可 去 除 表 层 暂时 封 固 材料 ， 垫 基底 、 永 久 修复 。 

@ 继 续 定 期 观察 ， 至 根 尖 发 育 完成 。 

间接 盖 髓 术 在 临床 得 到 广泛 应 用 是 由 于 治疗 时 去 除了 大 部 分 含 细菌 的 软化 牙 本 质 ， 避 免 
了 露 散 带 来 的 损伤 和 感染 ， 以 及 残留 的 软化 牙 本 质 治疗 后 可 以 再 矿 化 。 但 是 ， 因 术 前 难以 确 
定 牙 髓 状况 ， 盖 髓 后 常 使 疗效 不 稳定 ， 对 六 线 片 出 现 尖 周 异常 的 患 牙 ， 则 多 认为 不 宜 进 行 
盖 髓 术 。 然 而 ， Moore ( 1967 年 ) 首次 报道 了 根 尖 周 异 常 深 龋 牙齿 盖 髓 术 成 功 的 病历 ， Jir- 
dan ( 1978 年 ) 又 在 临床 观察 中 证 实 了 根 尖 周 病变 深 龋 牙 齿 间接 盖 髓 术 的 治疗 效果 ， 从 此 ， 
人 们 扩大 了 盖 髓 术 的 适应 证 ， 保 存 了 许多 生活 牙 髓 。 

鉴于 年 轻 恒 牙 的 解剖 生理 特点 和 牙 髓 自我 修复 能 力 ， 临 床 实践 证 明 : 伴 有 尖 周 异常 的 深 
龋 患 牙 ， 经 盖 髓 术 治 疗 ， 在 牙 髓 健康 恢复 的 同时 ， 类 周 异常 也 可 自行 消失 ， 此 类 尖 周 异常 为 
尖 周 膜 腔 增 宽 ， 硬 板 破 损 或 尖 周 骨 小 梁 致密 等 。 它 们 为 尖 周 组 织 的 炎症 反应 ， 而 非 尖 周 组 织 的 
病变 。 

( 3) 间 接 盖 髓 术 与 深 龋 治 疗 的 区 别 

因 目 前 临床 上 还 没有 单一 可 靠 的 检查 牙 髓 状况 的 方法 ， 在 难以 确定 牙 髓 状况 时 ， 常 使 深 
龋 治 疗 与 盖 髓 术 相 互 混淆 。 深 龋 治 疗 是 蜂 病 已 发 展 至 牙 本 质 深层 ， 接 近 牙 髓 的 治疗 ， 其 目的 
是 为 了 停止 齿 病 进展 ， 保 护 牙 髓 组 织 。 

深 龋 治 疗 是 针对 深 龋 而 言 ， 间 接 盖 信 术 不 仅 针对 深 龋 ， 而 且 针 对 牙 信 炎症 ， 后 者 治疗 目 
的 是 控制 牙 髓 炎症 ， 保 存 全 部 牙 骨 活力。 理论 上 的 区 分 是 明确 的 ， 核 心 问题 是 深 龋 牙 齿 的 牙 
髓 状况 ， 深 皮下 方 的 牙 骨 组 织 可 能 是 健康 的 ， 也 可 能 有 炎症 。 因 而 ， 对 深 皮 的 年 轻 恒 牙 ， 如 
果 临 床 症 状 轻微 ， 难 以 确定 牙 骨 状况 时 ， 应 常规 在 洞 底 覆盖 盖 髓 剂 ， 使 尽 可 能 有 保存 活 髓 的 
机 会 ， 而 有 利于 牙根 的 继续 发 育 。 

举例 

患 儿 : 男 ，8 岁 

主诉 : 左上 第 1 恒 魔 牙 疼痛 4 周 。 

现 病史 : 左上 第 1 恒 磨 牙 肾 坏 2 月 ， 冷 热 刺 激 痛 4 周 ， 无 明显 自发 痛 史 。 

仿 查 : 左上 第 1 恒 磨 牙 合 面 深 龋 ， 探 触 洞 底 感 痛 ， 未 穿 髓 。 

X 线 片 显示 : 牙 面 深 龋 近 髓 ， 尖 周 无 明显 异常 。 

建议 : 间接 盖 髓 术 。 

治疗 : 去 除 上 内 坏 组 织 ， 制 备 洞 形 ， 具 去 净 后 洞 底 极 敏 


感 ， 但 们 有 一 薄 层 牙 本 质 ， 未 发 现 穿 则 点， 只 见 针 尖 大 小 充填 材料 
透 红 点 ， 清 洗 帘 洞 后 常规 将 盖 散 剂 覆盖 洞 底 ， 垫 基底 ， 充 基底 材料 
填 ， 观 察 。 盖 骨 剂 
(二 ) 直接 盖 髓 术 
直接 盖 髓 术 (direct pulp capping) 是 用 药物 覆盖 于 新 鲜 
暴露 的 牙 散 面 上 ， 以 保护 牙 骨 并 促进 仿 合 和 修复 的 治疗 方 
医术 


法 (图 25)s 


(1) 适应 证 

人 外 伤 、 制 洞 造成 的 牙 介 新 鲜 暴 露 。 

无 明显 症状 或 症状 轻微 的 深 龋 露 髓 。 

( 2) 治 疗 步 又 

0 外伤 、 制 洞 造 成 牙 髓 暴露 或 深 龋 制 洞 ， 去 除 深层 软 齿 后 ， 洞 底 髓 角 部 位 露 髓 ， 应 立即 
用 生理 盐水 反复 冲洗 窝 洞 ， 并 在 有 效 的 防 湿 中 尽快 将 盖 信 剂 覆盖 露 髓 处 ， 和 氧化 锌 丁香 油水 门 
汀 暂时 密封 观察 。 

@) 4 ~ 6 周 后 如 果 无 症状 ， 去 除 表 层 暂时 封 固 材 料 ， 磷 酸 锌 水 内 汀 基底 ， 永 久 修复 。 

@ 继 续 定 期 观察 ， 至 根 尖 发 育 完成 。 

(3) 注意 事项 

手术 中 所 有 操作 都 需 注意 无 菌 ， 防 湿 ， 防 止 污染 和 避免 检查 暴露 点 等 机 械 损伤 。 

( 4) 深 龋 露 髓 的 直接 盖 髓 术 

过 去 认为 直接 盖 髓 术 仅 适应 于 健康 牙 髓 的 新 鲜 暴露 病例 ， 而 因 齿 病 露 髓 的 牙齿 ， 不 宜 使 
用 。 

近年 ，Horsted(1985 年 ) 等 对 去 烽 露 髓 的 患 牙 施行 直接 盖 髓 术 取 得 较 好 的 效果 ， 其 疗效 
不 低 于 健康 牙齿 的 露 散 治疗 。 今 西 和 子 (1989 年 ) 报告 去 凤 露 髓 牙 采用 直接 盖 髓 术 也 可 取得 
较 好 效果 。 有 目前 认为 ， 对 年 轻 恒 牙 ， 如 果 症 状 轻微 ， 损 伤 小 ， 去 上 蛤 露骨 后 可 以 试行 直接 盖 
散 术 ， 由 于 临床 评价 和 组 织 学 评价 的 不 一 致 性 ， 使 峰 损 圳 髓 的 适应 证 选择 较为 困难 ， 其 核 
心 是 牙 髓 炎症 的 情况 不 明 。 

( 5) 直接 盖 髓 术 露 信 点 的 大 小 问题 

通常 是 牙 角 的 新 鲜 暴露 ， 直 径 不 超过 1 mm 左右 〈 即 针尖 大 小 ) ， 可 施行 直接 盖 髓 。 因 露 
散 点 越 大 ， 牙 锋 组 织 损 伤 越 重 ， 术 后 可 引起 炎症 反应 而 影响 硬 组 织 愈合 。 永 泽 恒 ( 1982 年 ) 
和 长 田 保 (1985 年 ) 等 认为 只 要 能 控制 感染 ， 2 mm 以 内 露 
髓 点 的 牙 骨 组 织 也 可 以 修复 。 相 反 ， 露 散 点 过 小 ， 使 盖 骨 
剂 不 能 与 露 散 组 织 接 触 ， 也 可 能 影响 牙 散 组 织 的 修复 。 
Stanley( 1989 年 ) 则 主张 露骨 点 过 小 者 应 扩大 ， 以 便 去 除 碎 
屑 ， 使 盖 散 剂 与 牙 介 良 好 接触 ， 对 深 凤 露 蓝 ， 扩 大 露 散 点 
尤其 重要 。 因 而 ， 有 关 赴 散 点 大 小 对 牙 髓 愈合 的 影响 是 一 
个 需要 继续 研究 的 问题 。 


(三 ) 活 骨 切断 术 


活 髓 切断 术 又 称 切 髓 术 〈pulptomy) ， 切 医术 是 在 局 部 
麻醉 下 ， 切 除 病 变 牙 信 ， 将 盖 髓 剂 覆盖 牙 髓 断面 ， 促 使 硬 
组 织 愈合 ， 保 存 剩 余 牙 髓 活力 和 机 能 的 治疗 (图 8-6)。 通 
常 是 切除 病变 的 冠 部 牙 角 ， 以 盖 髓 剂 覆 盖 于 根 管 口 的 牙 角 图 8-6 年 轻 恒 牙 切 髓 术 


断面 上 ， 促 使 牙 介 您 合 ， 保 存根 部 牙 介 活 力 ， 称 为 冠 髓 切 A, 揭 骸 室 顶 B. 切除 冠 散 
断 术 。 C. 覆盖 药物 D. 充填 修复 


( 1 适应 证 

Q@ 前 牙 外 伤 冠 折 ， 牙 髓 外 露 。 

轻 度 牙 髓 炎 或 部 分 冠 髓 牙 髓 炎 。 

( 2) 治 疗 步骤 

全 局 部 麻醉 ， 用 2% 盐酸 普 鲁 卡 因 液 ， 注 射 部 位 和 注射 剂量 同 拔牙 麻醉 。 
@ 常 规 去 旺 ， 制 洞 ， 洗 净 洞 壁 或 1% 矶 机 擦拭 手术 野 ， 防 湿 。 

@@ 开 信 揭 戏 室 项， 用 球 钻 循 一 侧 散 角 或 露 髓 点 进入 


散 室 ， 用 提 拉 力量 揭 去 能 室 顶 。 a 
@ 用 锋利 乔 是 或 球 钻 切除 冠 髓 至 根 管 口 下 lmm 处 。 i 
加 生理 盐水 反复 冲洗 信 室 ， 棉 球 拭 压 。 OU 一 氧化 匀 类 齐 
@ 立 即将 调制 好 的 盖 髓 剂 覆盖 于 牙 能 的 断面 上 , 约 1 Us 


mm 厚 ， 轻 压 或 用 氧化 锌 丁香 油水 门 汀 暂时 密封 观察 ， 
4~6 周 后 如 果 无 症状 ， 则 去 除 上 层 暂 封 料 ， 垫 基底 、 永 
久 修复 (图 8 -7) 

定期 观察 ， 至 牙根 发 育 完成 。 

(3) 切 骨 的 方法 

中 机械 切 断 法 ”用 球 钻 和 挖 匙 进行 机 械 性 切割 。 

包 化 学 切断 法 “在 机 械 法 切断 牙 介 后 ， 再 用 次 毛 酸 钠 等 有 机 溶剂 溶解 整形 牙 甬 断面 。 

电 刀 切 断 法 ”用 高 频 电 刀 切 髓 ， 可 减少 牙 能 断面 的 机 械 损 伤 和 出 血 以 及 防止 感染 。 

目前 多 采用 综合 性 方法 切 艇 ， 即 用 充分 冷却 、 大 小 合适 的 高 速球 钻 切 艇 ， 再 用 次 毛 酸 
钠 液 ， 生 理 盐水 修整 创面 。 

(级 注意 事项 

手术 的 全 过 程 始 终 注意 严格 的 无 菌 操作 ， 制 洞 后 立即 吸 泛 并 采用 有 效 的 防 湿 。 

外 切 髓 时 器 械 需 锋利 ， 操 作 轻 巧 ， 切 忌 拉 扯 ， 避 免 损伤 剩余 牙 角 。 

@ 切 髓 后 用 生理 盐水 反复 冲洗 ， 以 去 净 感 染 物 质 ， 达 到 清 创 目的 。 

彻底 止血 ， 止 血 后 在 牙 角 断面 未 形成 血 秦 块 之 前 立即 覆盖 盖 髓 剂 。 

全 术 后 须 定 期 观察 ， 以 了 解 牙 介 的 活力 、 断 面 的 您 合 、 牙 根 继续 发 育 状 况 等 。 

(5 车 信 术 的 成 败 因素 

GD 适应 证 的 选择 。 

外 术 中 的 无 菌 操 作 。 

切 髓 断面 的 损伤 程度 。 

( 6) 切 髓 术 的 牙 信 继 发 感染 的 可 能 途径 

QD 手术 时 创面 的 唾液 污染 。 

@) 去 肾 时 含 细菌 的 牙 本 质 碎 悄 进 入 牙 散 组 织 。 

@@ 修 复 材料 边缘 泄漏 可 能 是 远 期 失败 的 原因 之 一 。 

关于 微 泄漏 ， 目 前 认为 尚 无 能 够 完全 避免 微 泄漏 的 修复 材料 ， 为 了 预防 或 减少 细菌 微 汇 
漏 对 牙 散 的 影响 ， 治 疗 时 应 特别 注意 清洁 牙 面 和 窝 洞 ， 以 去 除 能 诱捕 细菌 的 表面 焉 污 层 ; 同 


图 8-7 年 轻 恒 牙 切 髓 后 充填 修复 


时 选用 一 致 认 为 可 以 预防 细菌 微 泄漏 的 氧化 锌 丁香 油水 门 汀 作为 近期 观察 的 暂时 
修复 材料 密封 富 洞 ， 或 用 作 盖 散剂 上 方 的 基底 材料 以 隔绝 外 来 刺激 。 

( 7) 关 于 切 骨 术 的 切 髓 部 位 

年 轻 恒 牙 切 人 散 术 的 最 大 优点 是 保留 了 部 分 或 生活 的 牙 散 ， 使 牙根 得 以 继续 发 育 ， 并 建立 
正常 的 尖 周 组 织 结 构 。 近 年 有 学 者 认为 切 散 术 的 切 散 部 位 不 必 根 据 以 往 所 采用 的 牙 颈 部 附 
近 ， 只 要 能 把 病变 组 织 完全 切除 ， 髓 室 或 根 管 内 任何 部 位 都 可 作为 切 髓 的 部 位 ， 而 且 任 何 部 
位 断 髓 对 其 治愈 过 程 没 有 任何 影响 。 实 际 上 切 髓 术 适 应 证 的 扩大 与 切 能 部 位 的 选择 有 关 。 但 
限于 目前 检查 手段 ， 要 正确 判断 牙 信 病变 所 涉及 的 范围 是 困难 的 ， 这 也 是 切 髓 部 位 选择 的 最 
大 问题 。 如 果 判 断 错 误 ， 留 下 感染 的 牙 散 常 可 导致 失败 ， 因 而 ， 目 前 仍旧 多 采用 常规 冠 则 切 
断 术 。 

前 牙 冠 折 露 髓 的 切 髓 部位， 应 根据 外 伤 时 牙根 发 育 状 况 、 冠 折 的 部 位 或 牙 冠 修复 的 需要 
而 定 ， 通 常 在 牙 颈 部 或 牙 颈 下 方 切 髓 为 宜 。 但 对 于 牙根 发 育 尚未 完成 ， 根 尖 呈 宽阔 的 喇 鸣 口 
状 的 患 牙 ， 切 髓 部 位 不 宜 过 深 ， 以 免 损 伤 牙 乳头 ， 如 果 牙 乳头 或 赫 氏 上 皮 根 鞭 受 到 伤害 ， 则 
可 影响 牙根 继续 发 育 。 如 果 切 髓 部 位 选择 合适 ， 根 尖 形 成 之 后 ， 无 需 再 去 能 进行 根 管 充 填 。 


(四 ) 活 髓 保存 治疗 的 成 功 因素 和 治 合 标准 


1, 活 髓 保存 治疗 的 成 功 因 素 
治疗 前 的 临床 诊断 。 

名 治疗 中 的 无 菌 操作 和 最 小 的 损伤 程度 。 

良好 的 盖 髓 剂 和 密闭 性 能 好 的 修复 材料 。 

准确 地 去 除 病 变 牙 髓 ， 提 高 牙 本 质 桥 的 质量 和 充填 材料 的 密闭 性 ， 是 提高 切 髓 术 治 疗效 
果 的 关键 。 如 果 术 中 污染 ， 就 可 能 使 剑 合 迟缓 ， 修 复 停顿 ， 所 以 术 中 每 一 步骤 都 应 注意 无 菌 
操作 ， 减 少 污染 机 会 。 

2. 活 骨 保存 治疗 的 治愈 标准 

@ 术 后 无 临床 症状 。 

包 牙 散 保 存活 力 。 

图 X 线 片 示 : 盖 允 剂 下 方 有 修复 性 牙 本 质 的 沉积 ， 或 出 现 X 线 阻 射 的 带 状 钙化 物 ; 根 
管内 或 根 尖 周 无 病变 ; 未 成 熟 的 牙根 继续 发 育成 熟 。 

切 髓 术 后 ， 仅 在 切 休 断面 上 形成 组 织 症 痕 并 未 达到 完全 治愈 的 目的 ， 必 须 在 牙 髓 断面 上 
新 生 牙 本 质 封 闭 整 个 断面 地 为 理想 的 治 仿 形式， 这 种 形式 称 为 硬 组 织 屏 障 或 牙 本 质 桥 。 成 功 
的 病例 则 有 牙 本 质 桥 形成 ， 同 理 ， 有 牙 本 质 桥 形成 的 病例 则 多 为 成 功 。 但 是 ， 常 常 由 于 X 
线 投射 角度 ， 牙 本 质 基质 的 沉积 和 钙化 程度 等 因素 的 影响 ， 使 X 线 片 显示 差异 较 大 ， 通 常 
术 后 3 ~6 月 则 应 看 到 较 清晰 的 牙 本 质 桥 影像 。 

在 活 髓 保存 治疗 中 ， 由 于 在 病例 选择 、 盖 角 剂 的 应 用 、 评 定 标准 、 观 察 例 数 和 观察 时 间 
等 方面 不 相同 ， 临 床 疗效 难以 相互 比较 。 

3， 能 否 进行 活 骨 保存 治疗 的 根据 

QD 牙 骨 病变 的 性 质 、 范 围 和 感染 程度 


@ 牙 体 修 复 的 需要 和 牙根 发 育 状况 。 
G) 患 者 的 全 身 健 康 状 况 等 情况 而 定 。 


(五 ) 牙 本 质 桥 


牙 本 质 桥 ( dentin bridge DB) 是 在 暴露 的 或 切断 的 牙 髓 创面 上 短期 内 新 生 的 一 层 牙 本 质 
壁 ， 形 似 桥 状 物 ， 或 X 线 片 显示 为 带 状 钙化 物 的 硬 组 织 。 牙 本 质 桥 的 形成 又 称 为 牙 散 的 硬 
组 织 傅 合 。 由 于 牙 本 质 桥 的 形成 是 牙 本 质 修复 的 表现 ， 是 牙 髓 固有 自我 修复 能 力 的 结果 ， 故 
认为 牙 髓 断面 上 新 生 牙 本 质 ， 可 形成 硬 组 织 屏 障 ， 封 闭 整 个 断面 是 理想 的 你 合 形式 ， 能 达到 
硬 组 织 愈合 的 患 牙牙 信 多 是 健康 的 。 通 常 认为 牙 本 质 桥 的 形成 可 作为 评价 活 骨 保存 治疗 成 功 
与 否 的 重要 指标 之 一 ; 而 且 ， 牙 本 质 桥 也 可 作为 隔绝 外 界 理化 因素 的 刺激 和 防止 继 发 感染 的 
良好 屏障 ， 它 的 形成 是 有 意义 的 。 

1. 牙 本 质 桥 的 组 织 学 类 型 

( 1) 牙 本 质 桥 ”可 清楚 看 到 牙 本 质 小 管 ， 前 期 牙 本 质 和 成 牙 本 质 细胞 。 

( 2) 假 性 牙 本 质 瘤 。 牙 本 质 碎片 在 切 骨 断面 上 形成 钙化 中 心 ， 周 围 有 骨 样 牙 本 质 ， 排 
列 亲 乱 ， 封 闭 不 如 牙 本 质 桥 。 

(3) 混合 型 一 部 分 为 牙 本 质 桥 ， 一 部 分 为 假 性 牙 本 质 瘤 ， 封 闭 情 况 位 于 前 二 者 之 
闻 。 在 牙 本 质 桥 的 形成 中 ， 新 生 牙 本 质 是 由 新 生 的 成 牙 本 质 细 胞 产生 的 ， 新 生 的 成 牙 本 质 细 
胞 是 由 何 种 细胞 分 化 而 来 ， 目 前 认为 : 

人 G; 期 停滞 的 前 体 成 牙 本 质 细 胞 在 诱导 后 无 需 DNA 复制 ， 便 进入 功能 性 成 牙 本 质 细 
胞 阶段 。 

电 牙 钥 内 固有 的 细胞 在 诱导 后 复制 DNA 并 分 化 成 为 功能 性 的 成 牙 本 质 细胞 。 关 于 牙医 
固有 细胞 分 化 为 成 牙 本 质 细胞 的 途径 可 能 有 : 相 邻 的 牙 角 细胞 经 过 几 次 有 丝 分 裂 以 后 ， 分 化 
为 成 牙 本 质 细胞 ， 参 与 牙 本 质 桥 的 形成 ; 牙 角 细胞 、 内 皮 细 胞 以 及 相 邻 的 周边 细胞 去 分 化 成 
为 未 分 化 间 充 质 细 胞 ， 再 分 化 为 成 牙 本 质 细胞 ， 参 与 牙 本 质 桥 的 形成 。 这 是 目前 比较 广泛 接 
受 的 理论 。 

牙 本 质 桥 的 形成 过 程 ， 传 统 分 为 4 个 时 期 : 渗 出 期 、 增 殖 期 、 骨 样 牙 本 质 形成 期 和 管 样 
牙 本 质 形成 期 。 

2. 牙 本 质 桥 的 基本 结构 ” 牙 本 质 桥 的 基本 结构 是 管 样 牙 本 质 和 骨 样 牙 本 质 。 管 样 牙 本 
质 是 邻近 创面 的 一 层 类 牙 本 质 ， 类 似 牙 本 质 的 结构 ; 骨 样 牙 本 质 含 骨 样 细胞 ， 类 似 骨 基 质 结 
构 。 管 样 牙 本 质 的 结构 相对 完整 ， 为 完全 性 牙 本 质 桥 ， 骨 样 牙 本 质 常 有 小 孔 和 有 裂 阶 ， 有 的 未 
完全 覆盖 牙 髓 创面 ， 为 不 完全 性 牙 本 质 桥 。 在 牙 本 质 桥 的 形成 过 程 中 ， 其 结构 尚 不 完善 时 ， 
骨 样 牙 本 质 的 孔隙 可 构成 与 外 界 的 通路 ， 可 能 成 为 术 后 继 发 感染 的 原因 。 

3. 影响 牙 本 质 桥 形成 的 因素 

(1) 牙 髓 创面 的 血 凝 块 存在 于 盖 髓 剂 和 牙 角 组 织 之 间 的 血 凝 块 ， 将 影响 牙 骨 创 

面 的 剑 合 。 

Schroder 1985 年 ) 认为 血 凝 块 影响 愈合 的 主要 原因 是 : 

妨碍 盖 髓 剂 与 牙 通 组 织 接触 ， 隔 断 盖 髓 剂 对 牙 角 组 织 的 作用 ， 影 响 牙 本 质 桥 的 形成 。 


外 为 细菌 感染 提供 繁殖 场所 ， 从 而 引起 牙 角 的 继 发 感染 。 

蟾 血 凝 块 的 白细胞 趋 化 作用 强化 了 组 织 损 伤 ， 或 由 盖 骨 剂 引 起 的 牙 钥 组 织 炎 症 反应 。 
Schroder 等 证 实 盖 骨 剂 与 牙 角 组 织 之 间 存 在 血 凝 块 时 ， 构 成 了 不 完整 的 牙 本 质 桥 ， 牙 髓 并 有 
持续 性 慢性 炎症 。 

今 西 和 子 等 ( 1989 年 ) 在 直接 盖 髓 术 时 注意 到 ， 如 果 术 中 出 血 多 ， 治 侠 率 明显 下 降 。 

五 十 岗 胜 等 1984 年 ) 在 病理 组 织 学 上 发 现 : 在 出 血 灶 部 位 的 断 骨 面 ， 成 牙 本 质 细胞 消 
失 。 

陈 筠 等 ( 1990 年 ) 发 现 : 有 血 凝 块 存在 时 ， 均 无 牙 本 质 桥 形 成 。 

(2) 牙 本 质 碎 习 ”去 电 制 洞 时 留 在 露 散 处 或 牙 甬 断面 并 进入 牙 散 组 织 的 牙 本 质 碎 习 ， 
可 以 引起 牙 介 的 继 发 感染 ; 或 成 为 硬 组 织 的 钙化 中 心 逐渐 形成 牙 本 质 瘤 ， 它 们 孤立 存在 或 相 
互 融 合成 块 ， 牙 本 质 瘤 之 间 夹 杂 着 牙 角 组 织 ， 大 多 与 根 管 壁 之 间 留 有 空 阶 。 形 成 的 牙 本 质 桥 
为 不 完全 性 牙 本 质 桥 。 

陈 筠 等 (1990 年 ) 发 现 : 牙 本 质 瘤 是 以 牙 本 质 碎 导 为 中 心 的 硬 组织 团 块 ， 有 牙 本 质 瘤 的 
牙 散 组 织 寺 有 炎症 。 

牙 本 质 碎 屑 的 存在 是 不 利于 牙 角 修复 的 ， 应 该 清除 掉 ， 但 完全 将 其 清除 也 比较 困难 。 如 
果 用 大 量 生理 盐水 和 3. 25% 次 氯 酸 钠 液 或 3% 过 和 氧化 氢 液 交替 冲洗 创面 ， 方 可 去 除 大 部 分 牙 
本 质 碎 悄 并 修整 创面 。 

( 3) 钙化 速度 ” 牙 本 质 桥 的 快速 形成 是 人 们 期 望 的 ， 但 钙化 过 快 ， 牙 髓 细胞 、 血 管 、 
神经 等 都 有 可 能 被 埋 入 牙 本 质 桥 中 而 出 现 孔 阶 ， 并 非 理想 。 反 之 ， 钉 化 较 慢 ， 可 使 成 牙 本 质 
细胞 功能 充分 发 挥 ， 形 成 结构 理想 的 牙 本 质 桥 。 

五 十 岚 胜 等 〈1984 年 ) 便 根 据 醋 酸 铅 对 牙 本 质 桥 形成 的 标记 ， 认 为 钙化 慢 的 牙 本 质 桥 明 
显 较 钙化 快 的 致密 。 

( 文 瑜 英 ) 


儿童 尖 周 病 是 指 乳牙 或 恒 牙 根 尖 周围 或 根 分 叉 部 位 的 牙 骨 质 、 牙 周 膜 和 牙 槽 骨 等 组 织 
a ef tt ds 
即 可 治愈 。 


第 一 节 ”乳牙 尖 周 病 的 特点 


一 、 病 因 方 面 的 特点 


来 自 于 牙 髓 的 感染 是 乳牙 尖 周 病 最 主要 的 病源 ， 其 次 是 牙齿 遭受 外 力 的 损伤 ， 例 如 跌 
倒 、 碰 撞 、 打 击 对 牙 的 伤害 ,以 及 牙 髓 治疗 过 程 中 药物 或 充填 材料 使 用 不 当 等 造成 尖 周 组 织 
的 严重 损害 。 在 牙 髓 炎症 ， 特 别 是 牙 髓 坏死 以 后 ， 细 菌 及 其 毒素 ， 组 织 分 解 产 物 可 通过 根 尖 
孔 到 达 尖 周 组 织 而 引起 尖 周 病 。 根 管 的 感染 是 以 厌 氧 菌 为 主体 的 混合 感染 。 感 染 根 管 内 可 
产生 许多 有 害 物 质 ， 其 中 主要 是 内 毒素 和 各 种 侵袭 性 酶 ， 它 们 具有 强 的 致 炎 作用 和 导致 组 
织 骨 解 和 破坏 的 能 力 。 

乳牙 牙 散 治疗 中 ， 三 氧化 二 砷 和 酚醛 树脂 液 是 不 宜 使 用 的 ， 它 们 对 尖 周 组 织 可 造成 严重 
的 化 学 性 损伤 ， 有 时 甚至 伤害 到 恒 牙 胚 。 


二 、 临 床 表 现 方面 的 特点 


GD 乳牙 尖 周 炎 早 期 症状 不 明显 ， 就 诊 时 病变 多 较 严重 ， 相 当 一 部 分 是 出 现 急 性 牙 槽 脓肿 
或 间隙 感染 之 后 方才 就 诊 。 

包 临 床上 的 急性 尖 周 炎 多 数 是 慢性 尖 周 炎 和 急性 发 作 ， 即 在 引流 不 畅 、 破 坏 严 重 而 机 体 抵 
抗力 较 差 时 可 导致 急性 炎症 。 此 时 ， 可 出 现 较 为 剧烈 的 自发 性 疼痛 和 咬合 痛 ， 如 果 穿 通 患 牙 
骨 腔 ， 常 见 穿 休 孔 浴血 或 洽 脓 ， 患 牙 松 动 并 有 中 痛 ， 根 尖 部 或 根 分 叉 部 的 牙 眼红 有 种， 有 的 出 
现 颌 面部 肿胀 ， 所 属 淋巴 结 有 种 大 ， 并 伴 有 全 身 症状 。 

积聚 在 尖 周 组 织 的 脓 液 如 果 未 通过 和 人工 方 法 建立 引流 ， 则 治 阻 力 小 的 部 位 排出 ， 使 牙 
盼 出现 窦 道 ， 反 复 洽 脓 ， 反 复 肿胀 ， 而 且 ， 因 乳牙 牙 周 组 织 较 下 松 ， 脓 液 易 从 女 沟 排出 ， 加 
剧 患 牙 松动 。 如 果 治 疗 及 时 ， 炎 症 很 快 消退 ， 而 在 炎症 消退 后 ， 牙 周 组 织 仍 能 愈合 并 恢复 正常 。 

牙 眼 出 现 赛 道 后 ， 急 性 炎症 则 可 转 为 慢性 炎症 。 XX 线 片 检查 ， 可 见 尖 周 和 根 分 又 部 位 
牙 槽 骨 破 坏 的 透射 影像 ， 此 为 慢性 尖 周 炎 或 慢性 尖 周 炎 急 性 发 作 的 影像 。 急 性 尖 周 炎 时 尖 盾 
部 无 明显 改变 或 仅 有 牙 周 间 隐 增 宽 现象 。 


第 二 节 ”乳牙 尖 周 病 的 冶 疗 


一 、 急 性 尖 周 炎 的 应 急 处 理 


1. 建立 能 腔 引 流 ”应 用 快速 锋利 的 涡轮 机 牙 钻 开 髓 ， 清 除 散 室 和 根 管内 坏死 组 织 ， 开 
放 髓 腔 ， 使 炎 性 渗 出 物 或 脓 液 通过 根 管 引流 。 开 骨 清 洗 后 ， 可 置 一 碘 醒 棉 球 于 髓 室内 ， 以 免 
食物 堵塞 介 腔 。 经 散 腔 引流 数 日 ， 急 性 炎症 消退 后 再 进行 常规 治疗 。 

2, 切 开 排 脓 ”已 形成 骨膜 下 或 粘膜 下 脓肿 者 除 建立 散 腔 引流 外 ， 还 需 在 口腔 内 的 肿胀 
部 位 作 局 部 切 开 排 脓 。 

3. 抗菌 药物 的 全 身 治疗 ”通常 采用 口服 或 注射 途径 给 予 抗生素 类 药物 ， 加 速 炎 症 的 消 
退 。 
二 、 根 管 治疗 术 

乳牙 根 管 治疗 术 是 通过 根 管 清理 和 药物 消毒 ， 去 除 感染 物质 并 消除 尖 周 炎症 ， 用 易 被 吸 
收 的 充填 材料 充填 根 管 达到 治疗 尖 周 病变 为 目的 的 方法 。 可 用 于 各 种 类 型 的 尖 周 炎症 ， 成 
功率 较 高 。 但 乳牙 根 管 治疗 术 需 充分 了 解 根 管 形态 、 数 目 和 充填 材料 的 性 能 ， 操 作 较 复 
杂 ， 使 应 用 受到 限制 。 


(一 ) 适应 证 
牙 髓 坏死 或 尖 周 炎症 应 保留 的 乳牙 。 
(二 ) 治疗 步骤 


1. 常规 制 洞 ”去 蜂 制 洞 ， 开 髓 ， 揭 去 髓 室 顶 。 

2. 根 管 预备 ”去除 介 室 和 根 管 的 坏死 牙 蓝 ， 使 用 根 管 器 械 扩 挫 根 管 。 

3. 根 管 消毒 ”3% 过 氧化 氨 液 、 生 理 盐 水 冲洗 根 管 ， 吸 干 。 将 共有 甲醛 甲 酚 合剂 、 木 馏 
油 或 樟脑 酚 液 的 小 棉 球 置 髓 室内， 以 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 封 固 。 

4. 根 管 充 填 ”3 ~7 天 后 若 无 症状 ， 去 除 原封 药 ， 冲 
洗 、 吸 干 ， 在 有 效 的 防 湿 条 件 下 ， 将 根 管 充填 材料 导入 根 
管 或 加 压 注入 根 管 ， 垫 基底 ， 修 复 (图 9 -1)。 

若 炎 症 未 能 控制 或 赛 道 仍 有 渗 液 也 可 换 封 药物 ， 待 症 
状 消退 后 再 行 根 管 充 填 。 


(三 ) 注意 事项 


乳牙 根 管 治疗 术 的 基本 方法 与 恒 牙 根 管 治疗 术 大 体 相 
同 ， 但 治疗 时 须 注意 : 


图 9-1 乳 磨牙 根 管 充填 术 


@ 根 管 预备 时 勿 将 根 管 器 械 超 出 根 尖 孔 ， 以 免 将 感染 物质 推出 根 尖 孔 或 损伤 恒 
牙 胚 。 

包 在 乳牙 的 替换 中 ， 由 于 乳牙 根 的 生理 吸收 ， 继 承 恒 牙 方 可 萌出 于 正常 位 置 上 ， 因 此 乳 
牙 的 根 管 充填 材料 仅 可 采用 可 吸收 的 糊 剂 充填 ， 不 影响 乳 恒 牙 交替 。 

他 术 前 须 摄 X 线 片 ， 了 解 尖 周 病变 和 牙根 吸收 情况 。 


(四 ) 现行 常用 的 乳牙 根 管 充填 材料 


氧化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 (ZOE) ; 碘 仿 制剂 ; 氢 氧 化 钙 制 剂 或 抗菌 药物 制剂 这 些 材料 均 为 易 
被 吸收 的 材料 ， 但 目前 尚 无 能 与 乳牙 根 同步 吸收 的 根 管 充填 材料 。 氧 化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 : 由 
于 其 中 的 丁香 油 酚 具有 杀菌 作用 ， 氧 化 锌 有 收敛 作用 ， 调 合 后 的 氧化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 刺激 性 
很 小 ， 遇 水 可 加 速 硬 固 ， 在 根 管 中 或 超出 根 管 外 的 糊 剂 大 多 数 能 被 吸收 ， 是 一 种 性 能 良好 的 
乳牙 根 充填 材料 。 但 是 ， 氧 化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 作为 乳牙 根 管 充填 材料 有 其 局 限 性 : 

中 氧化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 充填 后 结 成 硬块 可 引起 牙 周 组 织 的 异物 反应 或 炎症 反应 ; 

外 抗 感染 力 弱 ， 治 疗效 果 不 理想 ， 常 须 加 入 碘 仿 等 抗菌 防腐 药物 ; 

氧化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 的 吸收 较 乳 牙根 生理 吸收 缓慢 而 有 碍 于 乳牙 的 替换 ， 未 被 吸收 
的 部 分 材料 是 被 继承 恒 牙 逐 出 的 。 在 氧化 锌 中 加 入 碘 仿 可 增强 糊 剂 的 抗菌 力 ， 并 可 改善 氧 
化 锌 的 可 吸收 性 。 ”Garcia - Gody ( 1987 年 ) 用 合 碘 仿 的 Kri 糊 剂 作 乳 牙根 充 材 料 ， 取 得 较 好 
的 临床 效果 ， 处 方 为 : 


粉 : 氧化 锌 7.0g 
碘 仿 14.0g 
毛 酚 樟脑 1.0g 
羊毛 脂 0. 25g 


Kri 糊 剂 的 优点 : 杀菌 性 强 ， 不 结 成 硬块 ， 从 根 尖 或 根 分 叉 超 填 的 糊 剂 可 在 1 ~ 2 周 内 吸 
收 ， 对 恒 牙 无 影响 ，X 线 阻 射 ， 容 易 充 填 。 

目前 多 数学 者 认为 ， 根 管 治疗 术 仍 是 乳牙 牙 髓 、 尖 周 病 的 首选 治疗 方法 ， 其 治疗 效果 主 
要 是 根 管 的 清 创 和 充填 材料 的 质量 ， 充 填 材 料 应 该 是 具有 抗菌 性 和 生物 相 容 性 的 材料 ， 为 
此 ，Ingle 称 乳 牙根 管 治疗 术 为 生物 机 械 性 牙 髓 治疗 ( the biomechanical endodontic treatmenf) 
或 清 创 术 与 根 管 充 填 ( the debridement and filling of pulpless canals) 。 但 由 于 乳牙 根 管 的 复杂 性 
和 不 规则 性 ， 在 乳牙 根 管 治疗 术 中 ， 难 以 做 到 全 部 去 除 感 染 的 牙 散 组 织 以 及 进行 良好 的 充填 。 

Munic( 1983 年 ) 依 指 出 ， 乳 牙牙 散 、 尖 周 病 治 侣 的 最 基本 条 件 是 消毒 灭 菌 而 不 是 充填 ， 
在 感染 控制 下 根 管内 的 坏死 组 织 将 部 分 或 全 部 被 肉芽 组 织 替 代 。 近 年 ， 在 乳牙 根 管 治 疗 术 中 
有 应 用 抗菌 糊 剂 的 倾向 。 

乳牙 感染 牙 髓 的 治疗 中 ， 充 填 糊 剂 的 质量 是 决定 预后 的 主要 因素 。 


三 、 乳 牙根 管 药物 治疗 术 


是 指 应 用 各 类 配方 的 抗菌 药物 充填 根 管 的 治疗 。 在 清理 、 预 备 根 管 的 基础 上 ， 经 消毒 后 
将 药物 导入 根 管 内 ， 并 在 根 管 口 覆盖 1.0 ~ 1. 5 mm 厚 的 药物 ， 以 冶 疗 尖 周 病 ， 根 管 预备 和 


药物 的 作用 缺 一 不 可 ， 根 管 也 并 非 是 空 管 。 所 谓 空 管 药物 治疗 实际 上 是 根 管 药物 
治疗 ， 可 以 说 是 乳牙 根 管 治疗 术 的 一 种 类 型 。 


(一 ) 适应 证 


Q 牙 散 坏 死 或 尖 周 病 的 乳牙 ; 
外 髓 室 底 穿 通 的 具有 保留 价值 的 乳 磨牙 。 


(二 ) 治疗 步骤 


1, 制 洞 和 根 管 预备 常规 去 蜂 、 制 洞 、 开 骨 清 理 ， 用 根 管 器 械 去 除根 管 的 坏死 牙 骨 ， 
冲洗 、 吸 干 根 管 。 

2. 根 管 消毒 将 葡 木 榴 油 或 甲醛 甲 酚 合剂 的 小 棉 球 置 骨 室内， 以 氧化 锌 丁香 油 酚 
糊 剂 封 固 。 

3. 根 管 药物 充填 ”3 ~7 4d 后 若 无 症 状 ， 去 除 原封 药 ， 冲 洗 、 吸 干 ， 在 有 效 防 湿 条 件 
下 ， 用 根 管 器 械 将 药物 导入 根 管内 ， 并 于 根 管 口 覆盖 1.0 ~ 1.5 mm 厚 的 药物 。 

4. 垫 基底 、 修 复 ”磷酸 锌 水 和 门 汀 基底 ， 永 久 修复 。 

乳牙 根 管 药物 治疗 的 药物 必须 具备 以 下 性 能 : 有 和 良好 的 抗菌 作用 ， 其 作用 维持 时 间 长 ， 
毒性 小 ， 并 具有 通过 根 管 壁 扩散 到 尖 周 组 织 的 扩散 性 能 。 

目前 ， 有 关 根 管 药物 配方 很 多 ， 但 不 论 何 种 配方 ， 其 中 的 主要 成 分 必须 是 广 谱 抗菌 药物 
和 (或) 抗 厌 氧 菌 抗菌 药物 。 


根 管 药物 治疗 的 处 方 : 

粉 : 强力 霉 素 0.1g 液 : 木 榴 油 
磺胺 增 效 剂 0.1g 
地 塞 米 松 0.75 mg 


粉剂 在 无 菌 条 件 下 混 匀 ， 棕 色 瓶 贮存 ， 应 用 时 取 人 少量 粉 剂 用 木 榴 油 调 成 糊 剂 。 

本 配方 药物 中 各 成 分 的 作用 : 

强力 霉 素 有 广 谱 、 高 效 、 吸 收 好 ， 维 持 时 间 长 和 毒性 小 的 特点 ; 磺胺 增 效 剂 可 使 强力 老 
素 增 效 2~4 倍 ; 地 塞 米松 则 有 抗 炎 ， 抑 制 免疫 反应 ， 缓 解 急性 症状 的 作用 ; 木 榴 油 有 和 镇 痛 
作用 ， 遇 脓 液 ， 渗 液 ， 坏 死 组 织 等 有 机 物质 仍 有 消毒 作用 。 

以 上 药物 调 拌 后 抗菌 力 强 ， 可 控制 根 管内 感染 ， 缓 解 尖 周 组 织 炎症 ， 对 尖 周 病变 您 合 具 
有 和 良好 效果 。 其 作用 方式 主要 是 扩散 ， 药 物 不 仅 可 通过 根 管 壁 扩散 到 尖 周 组 织 ， 同 时 也 可 扩 
散 到 牙 本 质 小 管内 。 

动物 实验 研究 发 现 ， 除 尖 周 骨 质 和 牙 骨 质 有 荧光 带 外 ， 从 牙 颈 至 根 拓 部 的 牙 本 质 小 管内 
均 有 黄 绿色 荧光 ， 并 可 反映 小 管 的 走行 方向 。 由 于 糊 剂 中 的 强力 替 素 为 四 环 素 类 药物 ， 其 分 
子 在 柴 外 光照 射 下 可 发 出 荣光。 说 明和 置 于 根 管内 的 药物 可 通过 牙齿 结构 扩散 到 尖 周 组 织 而 发 
挥 作用 。 

据 Lakshmanan 研究 ， 上 述 根 管 治疗 药物 可 使 根 管内 呈现 无 菌 状 态 ， 治 疗 后 15 天 药物 失 


效 一 半 ，2 个 月 后 药物 失效 ， 此 时 根 管内 C0: 含量 减少 ，pH 增加 ， 致 使 磷酸 溶解 
度 降低 ， 有 利于 磷酸 钙 沉 积 ， 将 根 尖 孔 封 闭 。 

在 根 管 药 物 治疗 中 ， 根 管 清理 的 目的 是 为 了 去 除 尖 周 病 的 病源 因素 。 根 管 的 清理 是 治疗 
过 程 中 很 重要 的 一 步 ， 是 尖 周 病变 愈合 的 重要 和 条件。 但是， 由 于 根 管 系统 的 复杂 ， 在 清除 大 
部 分 感染 和 坏死 组 织 的 基础 上 ， 剩 余 感染 则 要 靠 根 管 消毒 和 根 管 药 物 的 作用 。 尖 周 病 变 在 根 管 
内 感染 得 到 控制 情况 下 才能 愈合 ， 因 而 尖 周 病变 合 合 的 必要 条 件 是 清除 和 控制 根 管内 感染 。 


(三 ) 乳牙 根 管 药物 治疗 的 可 行 性 


QD 因 是 抗菌 药物 糊 剂 ， 不 存在 药物 是 否 被 吸收 的 问题 。 

@ 不 论 年 龄 、 牙 位 和 牙根 所 处 时 期 均 可 应 用 。 

操作 简便 ， 无 须 严 密 充 填 。 

@) 临 床 效 果 较 好 ， 对 乳牙 替换 和 恒 牙 戎 出 无 明显 影响 。 
四 、 乳 牙牙 髓 一 一 尖 周 炎 的 治疗 

由 于 乳牙 的 解剖 生理 特点 ， 牙 角 炎 症 常常 并 发 尖 周 和 (或 ) 根 分 叉 处 的 牙 周 组 织 炎 症 ， 或 
形成 牙 眼 脓肿 ， 此 时 治疗 的 原则 是 : 

中 患 牙 松动 、 邑 痛 不 明 显 者 ， 应 即时 失 活 牙 角 或 去 除 牙 艇 ， 控 制 炎 症 ， 解除 牙 角 炎 的 
疼痛 ， 并 同时 切 开 脓 有 种， 减轻 压力 ， 以 利 引 流 

书 患 牙 松 动 、 ”所 痛 明显 或 局 部 肿胀 明显 者 ， 则 应 去 除 蜂 损 组 织 之 后 ， 扩 大 露 髓 孔 ， 或 开 
放 髓 室 ， 丁 香油 安抚， 并 同时 切 开 脓 肿 ， 以 利 引 流 ， 待 急性 炎症 消退 后 ， 继 续 治疗 。 


五 、 乳 磨牙 能 室 底 穿 通 的 治疗 

(一 ) 乳 磨牙 骨 室 底 穿 通 的 常见 原因 
中 乳 磨 牙齿 病 波 及 髓 壁 或 髓 室 底 引起 穿 通 。 
包 慢 性 牙 散 炎症 致 获 室 壁 或 根 管 口 壁 内 吸收 引起 穿 通 。 
@ 乳 磨牙 根 分 叉 部 位 炎症 致 丹 室 底 外 吸收 引起 穿 通 。 


@ 制 洞 、 开 髓 操作 不 愤 致 骨 壁 或 髓 室 底 穿 通 。 
前 三 者 为 病理 性 穿 通 ， 后 者 为 医 源 性 穿 通 


(二 ) 乳 磨 牙 角 室 底 穿 通 的 治疗 


1, 病理 性 穿 通 者 在 预备 根 管 的 同时 ， 清 理 、 冲 洗 穿 通 处 而 后 覆盖 药物 ， 观 察 1 ~2 
周 ， 如 果 无 症状 ， 继 续 完 成 治疗 。 

2. 医 源 性 穿 通 者 。” 冲洗、 止血 后 立即 覆盖 药物 ， 并 同时 进行 根 管 预备 、 消 毒 ， 1 ~ 2 有 周 
后 完成 治疗 

3. 如 果 骨 室 底 缺损 过 大 并 接近 替换 期 者 ” 则 可 考虑 拔除 患 牙 并 做 间隙 保持 器 。 


(三 ) 乳 磨牙 髓 室 底 穿 通 覆盖 的 药物 


氢 氧 化 钙 制 剂 、 矶 仿制 剂 、 氧 化 锌 丁香 油 酚 糊 剂 、 复 合 羟 基 砚 灰 石 和 抗菌 药物 等 。 

这 些 药物 具备 保护 创面 ， 减 轻 炎 症 ， 对 牙 骨 质 和 牙 槽 骨 的 新 生 和 修复 具有 一 定 的 促进 作用 。 

乳牙 牙 颈 病 、 尖 周 病 的 治疗 不 仅 可 避免 病情 发 展 ， 消 除 痛苦 ， 而 且 可 维护 儿童 咀 鄙 功 
能 ， 保 持 牙 列 完整 ， 以 利于 颌 面部 发 育 并 预防 错 葵 畸形 。 因 此 ， 对 其 治疗 的 选择 应 考虑 到 能 
否 尽力 将 乳牙 维持 到 替换 时 期 为 原则 。 

但 是 ， 鉴 于 儿童 和 乳牙 的 特点 ， 在 乳牙 牙 散 、 尖 周 病 治 疗 中常 不 易 成 功 ， 其 因素 有 : 

@ 儿 童 患者 不 易 合 作 ， 诊 断 较 困难 ， 操 作 也 较 困 难 。 

治疗 中 污染 机 会 较 多 。 
在 乳牙 根 生理 性 吸收 过 程 中 乳牙 牙 角 、 尖 周 组 织 的 不 稳定 性 等 。 乳 牙牙 髓 、 二 
治疗 效果 与 牙根 生理 性 吸收 有 较 大 关系 。 组 织 学 观察 ， 乳 牙根 开始 吸收 时 ， 牙 骨 即 开始 变 

化 ， 这 种 变化 是 从 根 尖 开始 ， 为 炎 性 变化 ， 包 括 血管 变化 、 炎 细胞 浸润 和 炎 性 肉芽 组 织 形 
成 ; 随 着 牙根 的 吸收 ， 近 似 正 常 的 牙 介 组 织 向 炎症 组 织 逐 渐 移 行 。 因 而 ， 乳 牙牙 人 、 人 尖 周 病 
治疗 的 观察 期 应 是 乳牙 牙根 的 稳定 期 ， 处 于 乳牙 根 生理 性 吸收 时 的 治疗 效果 不 易 稳定 。 


第 三 节 乳牙 牙 莫 、 尖 周 病 治 疗 的 评价 


一 、 临 床 评 价 和 X 线 评价 


人 临床 评价 指 有 无 症状 或 不 适 ， 有 无 异常 松动 、 吨 痛 ， 眼 赛 或 脓肿 ; 

@X 线 评价 指 根 尖 或 根 分 叉 区 有 无 骨 质 稀 牙 或 病变 ， 继 承 恒 牙 胚 的 发 育 有 无 受累 。 临 
床 评价 与 X 线 评价 的 成 功率 差异 较 大 ， 据 报道 : 前 者 为 95.45% ， 后 者 为 79. 55% ; 前 者 失 
败 ， 后 者 多 为 失败 ; 而 后 者 失败 ， 前 者 并 非 失 败 。 


二 、 乳 牙牙 散 尖 周 病 治疗 的 成 功 标 准 
中 临床 无 异常 松动 ， 牙 眼 窦 道 或 肿胀 已 竣 愈 。 
人 @X 线 片 显示 尖 周 无 病变 或 原 有 病变 已 消失 ， 继 承 恒 牙 胚 发 育 正 常 。 


第 四 节 年轻 恒 备 床 特点 和 治疗 原则 


人 J\ 匡 
已 


一 、 尖 周 病 的 临床 特点 


QQ 年轻 恒 牙 的 尖 周 病 多 是 牙 骨 炎症 或 牙 坏 死 的 继 发 病 ， 此 时 的 牙 髓 感染 可 通过 宽阔 
的 根 尖 孔 引 起 兴 周 组 织 的 炎症 或 病变 。 如 果 病 源 刺 激 强 ， 机 体 抵抗 力 弱 ， 局 部 引流 不 畅 ， 则 
可 能 很 快 发 展 为 急性 尖 周 炎 。 如 果 病 源 刺激 作用 弱 ， 机 体 抵 抗力 增强 ， 炎 症 渗 出 物 得 到 引 
和 急性 炎症 又 可 转 为 慢性 炎症 。 其 中 ， 由 于 机 体 抵抗 力 较 强 ， 尖 周 组 织 长 时 间 受 到 轻微 刺 


激 而 表现 出 的 尖 周 骨 小 梁 密 度 增 大 ， 形 成 尖 周 致密 骨 炎 者 较为 多 见 。 
包 由 于 年 轻 恒 牙牙 散 、 尖 周 组 织 疏 松 ， 血 液 丰富 ， 一 旦 发 生 炎 症 感染 易于 扩散 ， 如 果 
治疗 及 时 ， 炎 症 也 易 控制 和 恢复 。 


二 、 尖 周 病 的 治疗 原则 


恒 牙 萌出 后 2 ~3 年 牙根 地 达到 应 有 长 度 ， 3 ~5 年 后 根 尖 地 发 育 完成 。 年 轻 恒 牙 牙 髓 一 
旦 坏死 ， 牙 根 则 停止 发 育 ， 牙 根 短 ， 其 末端 做 开 。 因 此 ， 对 根 尖 做 开 ， 牙 根 未 发 育 完 全 的 死 
骨 牙 应 采用 促使 根 尖 继续 形成 的 治疗 方法 ， 即 根 尖 诱导 成 形 术 。 


第 五 节 根 尖 诱导 成 形 术 


根 尖 诱导 成 形 术 (apexification ) 是 指 牙 根 未 完全 形成 之 前 而 发 生 牙 角 严 重病 变 或 尖 周 炎 
症 的 年 轻 恒 牙 ， 在 消除 感染 或 尖 周 炎症 的 基础 上 ， 用 药物 诱导 根 尖 部 的 牙 散 和 (或 ) 根 尖 局 
组 织 形成 硬 组 织 ， 使 牙根 继续 发 育 并 使 根 尖 形 成 的 治疗 方法 。 


一 、 根 尖 诱 导 成 形 术 的 历史 


牙 髓 坏死 造成 恒 牙 牙根 发 育 不 全 是 相当 普 志 的 ， 多 是 由 于 外 伤 或 畸形 中 央 尖 等 继 发 感染 
而 引起 ， 过 去 认为 这 类 牙齿 的 治疗 较 困 难 ， 主 要 从 牙根 发 育 的 理论 看 ， 由 于 牙 髓 坏死 失去 了 
成 牙 本 质 细胞 的 分 化 ， 这 种 呈 喇 鸣 口 样 的 根 尖 将 失去 继续 发 育 的 可 能 性 。 

以 往 对 这 类 牙齿 ， 至 少 在 前 牙 区 ， 常 常 是 用 外 科 方 
法 治疗 ， 即 将 根 尖 端 牙 模 骨 开 窗 ， 用 银 和 汞 或 用 牙 胶 尖 倒 
充填 ， 以 封闭 艇 开 的 根 尖 。 采 用 这 种 方法 治疗 ， 治 疗 后 
不 能 使 牙根 继续 发 育 而 导致 牙根 过 短 (图 9-2) . 一 一 
为 此 ， 人 们 很 早 就 在 寻求 非 外 科 治疗 方法 。 

早 在 1920 年 ， 德 国学 者 Hermann 将 氨 氧 化 铬 
(calcium hydroxide CH calxyl) 用 于 牙 髓 治疗 (endodontic 
treatment ) ， 他 认为 该 类 药物 与 牙 散 和 人 尖 周 组 织 有 生物 相 
容 性 。 1930 年 ， 他 又 将 氢 氧 化 钙 用 于 盖 角 术 ( pulp cap- 
ping)\ 切 髓 术 (pulpotomy)、 去 骨 术 (pulpectomy) 和 感染 根 
管 的 治疗 (treatment of infected canals); 而 且 证 实在 邻近 Calxyl 的 牙 髓 有 牙 本 质 桥 的 形成 。 

1964 年 由 Kaiser 和 Frank 在 美国 牙 髓 病 年 会 上 分 别 报告 了 用 CH 治疗 牙根 未 发 育 完全 牙 
齿 获 得 良好 效果 的 病例 ， 并 提出 根 尖 诱导 成 形 术 〈 Apexification) 的 概念 。1966 年 Frank 报 
道 , 用 CHR 和 樟脑 对 位 氯 酚 糊 剂 进行 治疗 ， 促 进 了 根 尖 硬 组 织 屏 障 的 形成 ， 这 种 屏障 为 牢固 
附着 在 未 发 育 完全 牙根 尖 的 牙 本 质 和 牙 骨 质 上 的 一 种 牙 骨 质 样 或 骨 样 物质 。 同 时 ， 将 根 尖 继 
续 发 育 状况 分 为 4 种 类 型 ， 且 提出 :“ 感染 一 经 控制 ， 牙 根 则 可 再 度 形成 ”的 观点 ， 认 为 牙 
骨 质 沉积 于 根 端 、 封 闭 根 尖 的 过 程 只 有 没有 炎症 的 条 件 下 寺 有 有 可能。 从此， 人们 将 根 尖 诱 


图 9-2 根 管 外 科 治 疗 


导 成 形 术 称 为 ” Frank 技术 ” (Frank technique) 。 

随后 ，Dylewski ”Ham 等 又 进行 了 许多 研究 。 Halland R (1979 年 ) 便 在 狗 的 根 管 里 用 
CH 糊 剂 超 填 ， 超 填 的 CH 被 吸收 ， 炎 性 的 结缔 组 织 进 入 根 管 ， 破 坏 了 根 尖 的 正常 修复 ; 并 
发 现 只 有 当 CH 与 残存 的 牙 髓 或 结缔 组 织 密切 接触 才 会 有 理想 的 牙 骨 质 沉积 封闭 根 尖 ， 否 则 
所 形成 的 根 尖 硬 组 织 屏障 不 完全 或 很 不 规则 。 

Niocholls (1981 年 ) 又 提出 ， 治 疗 中 要 特别 注意 根 管 预备 ， 因 清除 坏死 组 织 有 利于 根 
端 钙化 物 的 沉积 ， 同 时 应 注意 尽量 保护 根 尖 部 位 的 活体 组 织 ， 因 它们 是 根 尖 继续 发 育 的 前 
提 。 为 了 使 CH 到 达 根 尖 区 ， 认 为 使 用 Hypo -cal 注射 专用 制剂 为 好 。 

自从 提出 根 尖 诱导 成 形 术 以 来 ， 关 于 控制 根 管 感染 和 尖 周 炎症 在 诱导 根 尖 形成 中 的 作用 
一 直 被 人 们 所 关注 ， 但 始终 未 将 控制 根 管 感染 和 人 尖 周 炎症 的 治疗 放 在 首位 。 

Summitra ( 1980 年 ) 鲁 报道 在 一 次 偶然 的 治疗 中 碰 到 的 病例 。 1 例 男孩 ，12 岁 ， 左 上 中 
切 牙 两 年 前 外 伤 ， 反 复 肿 痛 ， 因 急性 牙 槽 脓肿 而 就 诊 ， 经 根 管 开 放 3 日 后 疼痛 肿胀 明显 减 
轻 ， 清 洗 干 燥 根 管 ， 于 根 管内 封 入 土 替 素 软 襄 纸 尖 ， 后 因 故 失 约 ， 3 月 后 复诊 ,摄取 X 线 片 
发 现 ， 尖 周 炎症 消除 ， 牙 根 继续 发 育 ， 根 端 闭合 。 作 者 认为 ， 通 过 清除 坏死 组 织 和 控制 根 管 
内 感染 ， 给 牙根 发 育 创造 条 件 ， 根 尖 封 闭 是 可 能 的 ， 没 有 必要 再 应 用 CH 

随后 ， Ball 报告 1 例 牙 槽 脓肿 ， 和 急性 期 后 立即 封 入 抗生素 糊 剂 ， 5 个 月 后 根 尖 封闭 。 
Rule 报告 12 例 尖 周 炎症 并 牙根 未 发 育 完全 的 病例 ， 封 多 种 抗生素 糊 剂 后 亦 获 得 成 功 。 Cook 
和 Heithersay 等 采用 他 们 自己 的 消毒 防腐 糊 剂 进行 治疗 ， 使 根 尖 未 发 育 完全 死角 牙 的 牙根 继 
续 发 育 。 他 认为 ， 当 炎症 得 到 控制 ， 在 富有 血管 而 又 宽大 的 根 尖 区 可 具有 强大 的 生长 和 修复 
能 力 。 他 的 消毒 防腐 糊 剂 主要 含 氧化 锌 、 甲 酚 、 丁 香油 、 碘 仿 和 坟 香 草 酚 等 。 

80 年 代 ， 我 们 对 儿童 因 外 伤 或 畸形 中 央 尖 折断 感染 的 牙 髓 坏死 或 有 尖 周 炎症 的 年 轻 恒 
牙 ， 采 用 仔细 清除 根 管内 感染 物质 和 根 管内 封 入 含 少量 地 塞 米 松 、 抗 菌 增 效 剂 的 抗生素 、 木 
留 油 糊 剂 ， 当 炎症 消除 后 换 用 CH 糊 剂 诱导 ， 结 果 有 效率 达 95.8% 。 而 且 ， 治 疗 中 发 现 有 
的 病例 在 尚未 填 入 CH 之 前 ， 经 抗菌 药物 消毒 根 管 之 后 ， 牙 根 亦 得 以 继续 发 育 。 控 制 感染 后 
牙根 即 可 继续 发 育 的 事实 说 明 ， 在 根 尖 形 成 过 程 中 ， 感 染 和 炎症 的 消除 十 分 重要 。 而 后 ， 我 
们 仅 采 用 药物 进行 根 管 消毒 ， 在 控制 根 管内 感染 和 消除 炎症 的 同时 牙根 得 以 继续 发 育 ， 其 结 
果 证 明 采 用 控制 感染 的 方法 是 成 功 的 。 裴 传道 等 〈1997 年 ) 也 用 抗生素 糊 剂 治疗 牙 髓 坏死 
的 年 轻 恒 牙 ， 并 与 CH 诱导 剂 进行 对 照 。 结 果 ， 抗 生 素 糊 剂 治疗 组 的 有 效率 高 达 94. 6%. 
而 对 照 组 在 术 后 1 ~ 3 年 的 有 效率 显著 低 于 抗生素 组 。 

Das ( 1997 年 ) 在 独 独 的 实验 性 根 尖 形成 的 研究 中 ， 将 四环素 封 入 根 管 ， 定 期 从 根 管内 
采取 微生物 标本 ， 并 当 动 物 处 死 后 进行 组 织 学 评价 。 结 果 表 明 ， 在 抗生素 抑制 根 管内 细菌 生 
长 的 同时 牙根 得 到 继续 发 育 。 说 明 ， 不 用 CH 诱导 剂 ， 而 用 抗生素 控制 感染 ， 无 髓 年 轻 恒 牙 
的 根 尖 是 可 以 闭合 的 。 根 管内 导入 抗生素 可 以 达到 牙根 继续 发 育 或 根 尖 形成 的 目的 。 

由 此 可 见 ， 虽然 认为 控制 根 管内 感染 和 诱导 剂 的 应 用 是 根 尖 诱导 成 形 术 的 两 个 重要 治疗 
环节 。 然 而 ， 近 年 一 些 临 床 报告 和 实验 研究 表明 ， 通 过 控制 感染 而 不 用 诱导 剂 牙根 也 能 发 育 
完成 。 在 根 尖 诱导 成 形 术 中 消除 残留 牙医 或 尖 周 组 织 的 炎症 当 是 首位 的 。 


二 、 牙 根 未 发 育 完 全 的 年 轻 恒 牙 的 解剖 形态 


牙根 未 发 育 完 全 的 牙齿 有 两 种 类 型 : 一 是 
牙根 未 发 育 完成 ; 二 是 牙根 几乎 发 育 完成 ， 但 
根 尖 孔 未 形成 。 它 们 的 解剖 特点 是 : 能 腔 大 、 
牙根 短 、 根 管 粗 、 管 壁 薄 、 根 尖 和 做 开 或 根 尖 孔 
宽大 。 其 根 管 形态 有 : 根 端 喇叭 口 状 〈A) 、 


管 壁 平 行 状 ( B 和 根 管内 聚 状 ( C) 等 (图 A 和 C 
9 -3 。 治 疗 时 的 根 端 形 态 取决 于 牙 角 发 生病 图 9_3 ”牙根 未 发 育 完全 的 根 管 形态 


变 或 发 生 坏死 时 的 牙根 发 育 ， 如 果 牙 髓 坏死 
早 ， 牙 根 停止 发 育 的 早 ， 则 可 能 是 A B 型 状态 ， 牙 角 坏 死 晚 ， 牙 根 停止 发 育 晚 ， 则 可 能 
是 C 型 状态 。A 型 根 管 治疗 较为 困难 ， B CC 型 根 管 治 疗 较 为 理想 。 


三 、 诱 导 根 尖 形 成 的 途径 


在 牙 胚 的 发 育 过 程 中 ， 当 牙 冠 形成 后 牙根 则 开始 发 生 。 牙 根 的 发 生 是 造 釉 器 的 内 釉 上 皮 
和 外 釉 上 皮 增 生 合 并 ， 并 向 内 部 耸 入 形成 上 皮 隔 ， 随 着 牙 冠 向 着 口腔 方向 移动 ， 在 牙 冠 和 上 
皮 隔 之 间 ， 上 皮 延 伸 成 简 状 ， 此 简 状 上 应 为 上 皮 根 鞘 。 牙 胚 冠 向 生长 ， 上 皮 根 鞘 诱导 其 内 侧 
的 中 胚层 细胞 〈 牙 乳头 细胞 ) 分 化 为 成 牙 本 质 细胞 ， 形 成 根部 牙 本 质 ， 使 牙根 发 育 。 牙 齿 萌 
出 时 ， 牙 根 发 育 约 1“2 ~ 2“3。 了 牙齿 萌出 后 牙根 继续 发 育 ， 牙 根 的 继续 发 育 是 依赖 根 管 中 的 
生活 牙 角 和 根 尖 部 的 牙 乳 头 。 在 牙根 继续 发 育 过 程 中 ， 如 果 牙 髓 、 牙 乳头 或 上 皮 根 鞭 被 破 
坏 ， 牙 根 便 不 能 继续 形成 而 停留 在 牙根 发 育 的 某 个 阶段 。 

因而 ， 当 萌出 不 久 的 恒 牙 牙 髓 、 尖 周 组 织 感染 发 生病 变 后 ， 牙 根 的 继续 发 育 不 仅 取决 于 
残留 牙 散 的 活力 ， 而 且 取 决 于 尖 周 组 织 中 的 牙 乳 头 和 上 皮 根 鞘 功 能 的 恢复 (图 9-4) . 


剩余 牙 能 的 牙 源 性 细胞 
牙 本 质 细胞 一 一 牙 本 质 
牙 乳 头 中 胚层 细胞 牙根 继续 发 育 
上 皮 根 畏 根 尖 形成 
牙 骨 质 细胞 牙 骨 质 
根 尖 周 组 织 中 胚层 细 胸 < 
骨 质 细胞 牙 模 骨 尖 周 组 织 重 建 


图 9-4 牙 髓 、 尖 周 病 年 轻 恒 牙 牙根 继续 发 育 途径 


总 之 ， 诱 导 根 尖 形 成 所 依赖 的 组 织 

1. 根 尖 部 残留 的 生活 牙 髓 ”通过 此 生活 牙 角 细胞 的 分 化 或 去 分 化 方式 使 其 分 化 为 成 牙 
本 质 细胞 ， 沉 积 牙 本 质 ， 继 续 发 育 牙 根 ， 所 形成 的 牙根 近似 于 正常 牙根 。 

2. 根 尖 部 的 牙 乳头 。 ”政信 破 坏 后 . 根 尖 端 全 部 或 大 部 分 保留 存活 的 牙 乳头 ， 也 可 分 化 


为 成 牙 本 质 细胞 ， 使 牙根 继续 发 育 。 

3. 尖 周 组 织 中 的 上 皮 根 期 ” 牙 髓 坏死 并 发 尖 周 炎症 ， 当 感染 控制 炎症 消除 后 ， 幸 存 的 
人 。 因 而 ， 对 于 牙 散 感染 的 年 轻 恒 牙 ， 当 
残留 根 散 有 炎症 时 ， 应 控制 根 介 炎症 ， 通 过 根 管 消毒 和 诱导 药物 的 作用 ， 恢 复 根 尖 部 牙 介 或 
牙 乳头 活力 ， 使 根 尖 继续 发 育 形成 。 对 于 有 类 周 炎 症 的 年 轻 恒 牙 ， 当 牙 髓 已 全 部 坏死 ， 应 去 
除根 管内 感染 坏死 的 牙 髓 组 织 ， 通 过 根 管 消毒 ， 控 制 根 管内 感染 和 消除 尖 周 炎症 ， 恢 复 上 皮 
根 鞘 活 力 ， 使 根 端 闭合 。 因 炎症 消除 后 ， 上 皮 根 鞘 村 有 可 能 诱导 牙 乳 头 分 化 为 成 牙 本 质 细胞 
继续 形成 根 尖 部 牙 本 质 ; 诱导 尖 周 组 织 分 化 为 成 牙 骨 质 细胞 形成 牙 骨 质 。 

牙根 未 发 育 完全 的 牙齿 ， 其 根 尖 部 的 细胞 是 具有 潜在 能 力 的 ， 在 炎症 消除 后 ， 能 进行 细 
胞 分 化 ， 不 仅 继 续 形 成 根 尖 的 牙齿 组 织 ， 而 且 可 使 根 尖 周 组 织 重 建 。 

总 之 ， 诱 导 根 尖 继 续 发 育 ， 必 须 保 留 根 尖 部 的 生活 牙 散 ; 保护 根 尖 部 牙 乳头 ; 恢复 上 皮 
根基 功能 。 

然而 ，Ohara ( 1992 年 ) 报道 ， 在 完全 刊 除 一 名 7 岁 女 童 下 中 切 牙 的 尖 周 组 织 后 ， 根 
管内 用 和 氢 氧 化 钙 治 疗 也 出 现 根 端 闭合 的 状态 ， 说 明 在 缺乏 上 皮 根 鞭 和 尖 周 组 织 之 后 ， 仍 能 
形成 根 尖 硬 组 织 。 


、 根 尖 诱 导 成 形 术 的 特点 
(一 ) 治 疗 特点 


根 尖 诱导 成 形 术 是 在 遵循 根 管 治 疗 原则 的 基础 上 ， 通 过 消除 根 管内 感染 物质 ， 增 强 根 管 
消毒 ， 并 经 根 管内 药物 诱导 ， 使 根 尖 继续 形成 ， 延 长 牙根 ， 缩 小 根 尖 孔 ， 封 闭 根 端的 治疗 。 
治疗 的 特点 是 : 在 根 管 预 备 、 根 管 消 毒 和 根 管 充 填 的 步骤 中 ， 加 强 了 根 管 消 毒 和 增加 了 药物 
诱导 。 根 尖 诱 导 成 形 术 的 关键 是 控制 根 管 内 感染 和 人 尖 周 组 织 炎 症 。 因 而 有 的 甚至 在 清理 根 
管 、 消 除 感染 和 炎症 之 后 ， 牙 根 则 可 继续 发 育 ， 封 闭 根 尖 。 


(二 ) 适应 证 


中 牙 能 病 已 波及 根 髓 ， 而 不 能 保留 或 不 能 全 部 保留 根 髓 的 年 轻 恒 牙 ; 

电 牙 髓 全 部 坏死 或 并 发 尖 周 炎症 的 年 轻 恒 牙 。 

注意 ， 其 适应 证 的 范围 并 非 仅 限于 牙 角 坏死 并 发 尖 周 炎症 ， 牙 根 停止 发 育 的 患 牙 ， 而 且 
也 适应 于 根 端 残留 生活 牙 蓝 ， 或 牙 乳 头 尚未 损害 的 患 牙 。 其 中 ， 并 发 尖 周 炎症 的 患 牙 治疗 难 
度 较 大 。 


(三 ) 治疗 阶段 


1. 第 一 阶段 消除 感染 和 尖 周 病变 ， 诱 导 牙 根 继 续 发 育 。 

2. 第 二 阶段 根 管 永久 充填 ， 使 根 尖 孔 封 闭 。 

两 个 阶段 之 间 的 间隔 时 间或 牙根 继续 发 育 所 需 时 间 不 等 ， 约 为 6 个 月 至 2 年 左右 。 其 时 
闻 的 长 短 与 牙根 原来 的 长 度 ， 尖 周 炎症 的 程度 以 及 患者 的 机 体 状 况 等 有 关 。 


(四 ) 治疗 步骤 

1. 常规 备 洞开 骨 制 洞 、 开 髓 ， 开 骨 的 位 置 和 大 小 应 尽 可 能 使 根 管 器 械 循 直线 方向 
进入 根 管 。 

2. 根 管 预备 仔细 清理 根 管 ， 并 用 生理 盐水 反复 冲洗 ， 去 除根 管内 坏死 牙 髓 组织。 对 
急性 炎症 ， 在 进一步 治疗 前 ， 需 建立 有 效 的 引流 。 

3. 根 管 消毒 吸 十 根 管 ， 封 消毒 力 强 刺激 性 小 的 药物 于 根 管 内 ， 如 木 榴 油 、 樟 脑 酚 、 
碘 仿 糊 剂 或 抗生素 药物 等 ， 每 周 更 换 1 次 ， 至 无 渗 出 或 无 症状 为 止 。 有 人 尖 周 病变 的 患 牙 ， 可 
封 入 抗生素 糊 剂 ， 每 1 ~ 3 月 更 换 1 次 ， 至 尖 周 炎症 控制 为 止 。 

4. 药物 诱导 根 管内 填 入 可 诱导 根 尖 形成 的 药物 一 氢 氧 化 钙 制 剂 。 先 取出 根 管内 封 
药 ， 用 根 管 器 械 将 调制 好 的 氢 氧 化 钙 糊 剂 填 入 根 管内 ， 逐 层 填 入 ， 填 满 根 管 ， 使 其 接触 根 尖 
部 组 织 。 如 根 尖 端 残 留 活 髓 ， 需 将 氢 氧 化 钙 糊 剂 填 到 根 髓 断面 。 

5. 暂时 充填 窝 洞 ， 随 访 观察 ”应 在 治疗 后 3 ~6 个 月 复查 一 次 ， 至 根 尖 形成 或 根 端 闭合 
为 止 。 复查 时 除 注 意 有 无 临床 症状 ， 如 有 无 疼痛 、 肿 胀 ， 有 无 瘘 道 ， 吊 诊 是 否 疼痛 ， 牙 齿 动 
度 情况 及 能 否 行使 功能 等 ， 还 应 摄取 X 线 片 ， 观 察 根 尖 周 情况 和 根 尖 形成 状态 。 

6. 常规 根 管 充填 当 X 线 片 显示 根 尖 延长 或 有 钙化 组 织 沉积 并 将 根 端 闭合 时 ， 可 行 常 
规 根 管 充 填 。 根 管 充 填 后 可 继续 随访 观察 。 


(五 ) 根 管 永久 充填 的 时 机 

1. 无 临床 症状 ”松动 不 明显 ， 牙 贝 瘘管 闭合 或 无 眼 瘘 ， 根 管内 药物 干燥 。 

2. X 线 片 显示 。 尖 周 病变 合 合 ， 牙 根 继续 发 育 ， 根 管内 探查 根 尖 端 有 钙化 物 沉积 。 

(六 ) 注意 事项 

1. 彻底 清除 根 管内 感染 物质 ”这 是 消除 尖 周 炎症 和 诱导 根 尖 形成 的 重要 因素 。 

2. 术 前 摄取 X 线 片 了 解 尖 周 病变 和 牙根 发 育 情况 ， 预 测 牙 根 长 度 ， 避 免 将 感染 物质 
推出 根 尖 或 根 管 器 械 损 伤 牙 乳头 ( 牙 圳 结缔 组 织 ) 和 人 尖 周 组 织 。 

3. 掌握 根 管 充填 时 机 ”通常 在 X 线 片 显 示 尖 周 病变 您 合 ， 牙 根 继续 发 育 ， 或 根 内 探查 


根 尖 端 有 钙化 物 沉积 时 充填 为 宜 。 
4. 根 尖 诱导 成 形 术 的 疗程 和 效果 “不仅 取决 于 尖 周 病变 的 程度 ， 而 且 取 决 于 牙根 发 育 


田 想 


的 状况 及 儿童 患者 的 机 体 状况 ， 因 而 治疗 较为 困难 ， 疗 程 较 长 ， 对 此 应 有 充分 思想 准备 。 
五 、 诱 导 根 尖 形 成 的 常用 药物 


(一 ) 毛 氧 化 鲈 制剂 


氢 氧 化 钙 是 具有 强 碱 性 ee. 的 制剂 ， 它 可 抑制 细菌 的 生长 及 中 和 炎症 的 酸性 产 
物 ， 并 可 促进 碱 性 磷酸 酶 的 活性 和 根 尖 周 结缔 组 织 细 胞 的 分 化 ， 使 根 管 侧 壁 沉积 类 牙 骨 质 和 


类 骨 质 ， 延 长 牙根 ， 封 闭 根 尖 孔 ， 若 根 尖端 的 管 腔 内 残留 牙 髓 ， 粤 氧化 钻 则 可 诱 

导 骨 样 牙 本 质 、 管 样 牙 本 质 的 沉积 ， 使 继续 发 育 的 牙根 结构 更 加 完善 。 

关于 CH 强 碱 性 所 具有 的 良好 抗菌 性 能 ， 人 们 进行 过 许多 研究 。 近 年 ， Mandel ( 1996 
年 ) 报道 ， 对 于 根 尖 未 发 育 完 全 的 牙齿 ， 在 根 管 清理 、 冲 洗 之 后 ， 若 不 进行 充填 ，72 ~ 96 
小 时 后 细菌 重新 在 空 的 根 管内 繁殖 ， 且 不 出 现 根 尖 周 修复 和 根 端 封闭 ; 若 及 时 充填 CH 糊 
剂 ， 则 能 杀 灭 细菌 诱导 根 尖 周 形成 钙化 组 织 。 Kontakiotis ( 1997 年 ) 研究 指出 ， 置 入 根 管内 
的 CH 可 升 高 根部 牙 本 质 的 pH， 主 根 管 、 侧 枝 根 管 或 牙 本 质 小 管内 的 细菌 在 这 种 高 pH 环境 
中 失去 活力 。 对 于 根 管 中 混 合 感染 的 厌 氧 菌 ， CH 糊 剂 具有 高 效 抗 厌 氧 菌 作用 。 Siqueira 
(1998 年 ) 在 体外 实验 中 ， 对 感染 根 管 内 常见 的 四 种 细菌 ， 用 24 孔 培养 板 检测 3 种 CH 糊 
剂 的 抗菌 性 能 ， 结 果 发 现 3 种 糊 剂 均 有 和 良好 的 抗菌 性 能 。 Kamran ( 1994 年 ) 等 认为 ， 其 抗 
菌 机 理 主 要 在 于 CH 可 使 细菌 脂 多 糖 (LPS) 发 生化 学 结构 上 的 改变 。 因 CH 能 释放 OH - 
快速 结合 脂 质 、 蛋 白质 和 核酸 ， 增 加 细菌 的 膜 通 透 性 ， 造 成 脂 质 过 氧化 、 蛋 白质 变性 、 酶 灭 
活 和 DNA 损 伤 ， 从 而 造成 细菌 死亡 。 

CH 有 利于 根 尖 周 组 织 的 修复 ， 除 证 实 一 定 浓 度 CH 能 促进 ALP 的 活性 ， 从 而 促进 根 尖 
硬 组 织 沉积 外 ， 同 时 发 现 ， 钙 离子 (Ca?*) 可 增加 局 部 毛细 血管 的 渗透 性 ， 对 细胞 的 分 裂 有 
诱发 作用 。 由 于 膜 结合 钙 通 道 的 去 极 化 或 活化 ， Ca 可 通过 细胞 膜 ， 因 而 在 修复 过 程 中 比 
OH -起 更 重要 的 作用 。 

鉴于 CH 的 生物 学 效应 ， CH 制剂 既是 控制 根 管 内 感染 的 药物 ， 又 是 牙根 继续 发 育 的 诱 
导 剂 ， 是 目前 诱导 根 尖 形成 的 首选 药物 ， 各 家 报道 的 成 功率 不 等 ， 约 在 74% ~96% 之 间 ， 
其 商品 制剂 有 Calvital ，Dyceal ”Calxyl， Pulpdent 等 。 但 是 ， 临 床 应 用 有 一 定 困 难 ， 它 难以 充 
填 至 根 尖 或 难以 充填 密 合 。 而 且 ， 和 氢 氧 化 钙 是 容易 被 吸收 的 制剂 ， 若 尖 周 炎症 未 能 控制 ， 
吸收 后 炎 性 结缔 组 织 进入 根 管 ， 反 而 可 影响 正常 的 根 尖 修复 。 故 氢 氧 化 钙 在 根 尖 诱导 成 形 
术 中 的 应 用 有 一 定 的 局 限 性 。 


(二 ) 抗生素 糊 剂 


抗生素 作为 诱导 根 尖 闭合 的 药物 首次 由 Ball(1964 年 ) 提出 ,抗生素 糊 剂 的 种 类 较 多 ， 
各 家 报道 不 一 ， 除 国外 报道 的 用 纸 捡 药 上 土 老 素 、 四 环 素 插 入 根 管内 消毒 外 ， 国 内 报道 的 多 
以 对 组 织 无 明显 刺激 而 有 抗菌 作用 ， 抗 菌 谱 广 ， 对 G! 和 G- 菌 均 有 效 的 配方 ， 例 如 ， 强 力 霉 
素 (0.1g) 、 抗 菌 增 效 剂 (0. lg) 、 地 塞 米松 (0.75mg) 与 木 榴 油 调 制 ; 强力 替 素 
(0. 1g) 、 抗 菌 增 效 剂 (0. 1g) 、 甲 硝 唑 (0. 2g) 与 鱼肝油 调制 ; 甲 硝 唑 (0. 1g) 、 诺 氟 沙 
星 (0.1g) 、 地 塞 米松 (0.75mg) 、 氧 化 锌 (0. 1g) 与 木 榴 油 调制 等 。 配 方 中 抗 菌 增 效 剂 
对 多 种 抗生素 都 有 作用 ， 可 协同 抑 菌 和 杀菌 ， 地 塞 米 松 属 糖 皮质 激素 类 ， 是 非特 异性 抗 炎 
药 ， 对 感染 和 非 感染 炎症 都 有 强大 的 抗 炎 作 用 ， 同 时 应 用 木 榴 油 调制 ， 使 其 抗菌 、 消 炎 作 用 
增强 而 有 效 的 控制 根 管内 感染 。 

抗生素 糊 剂 填 入 根 管内 诱导 根 尖 形成 的 可 能 作用 是 : 

人 控制 了 根 管 和 尖 周 的 感染 ， 继 而 消除 炎症 ， 使 上 皮 根 鞘 正常 功能 得 以 恢复 ， 引 导 牙 骨 


质 沉 积 ， 牙 根 继续 发 育 ; 
包 未 发 育 完 全 的 牙齿 ， 在 尖 周 炎症 消除 后 ， 根 尖 周 结缔 组 织 细胞 也 可 自行 分 化 沉积 类 牙 
骨 质 和 类 骨 质 ， 诱 导 牙 根 形 成 。 


(三 ) 磷酸 钙 生 物 陶 次 


磷酸 钙 生 物 陶瓷 是 目前 最 好 的 生物 相 容 性 人 工 合 成 材料 ， 包 括 可 吸收 的 磷酸 三 钉 
(tricalcium phosphate ”TCP) 和 不 可 吸收 的 羟基 础 厌 石 ( hydroxyapatite ，HA) 。 它 无 毒 、 不 
会 引起 炎症 和 异物 反应 ， 不 改变 正常 骨 组 织 的 矿 化 过 程 。 其 基本 成 分 与 人 牙 本 质 和 骨 基 质 的 
无 机 成 分 相似 ， 无 成 骨 性 ， 但 可 提供 新 骨 沉 积 的 生理 基质 ， 引 导 骨 组 织 长 入 ， 上 有 具有” 骨 引 导 
性 ”。 用 磷酸 钙 生 物 陶瓷 填 入 根 管 ， 在 根 尖 区 可 形成 一 个 屏障 ， 并 成 为 硬 组 织 沉 积 的 支架 ， 
沉积 类 似 牙 骨 质 的 硬 组 织 ， 使 牙根 继续 发 育 ， 同 时 牙 骨 质 样 组 织 可 通过 根 尖 孔 将 根 尖 封闭 。 
有 学 者 报道 ， 对 狗 牙 行 牙 估 次 全 切除 术 后 填 和 人 TCP。 经 组 织 学 检查 证 实 ， 根 尖 部 细胞 加 速 增 
殖 ， 包 括 成 纤维 细胞 、 成 牙 骨 质 细胞 和 成 骨 质 细胞 ， 在 细胞 增殖 的 同时 根 尖 部 有 骨 小 梁 和 牙 
骨 质 形成 。 术 后 180 天 根 尖 端 形成 了 骨 - 牙 骨 质 的 生物 学 封闭 。 

HA 能 参与 体内 的 钙 人 代谢， 为 新 骨 形 成 和 钙化 提供 良好 的 物质 基础 。 它 能 通过 与 组 织 
触 诱发 成 骨 过 程 。 用 HA 与 人 牙 角 成 纤维 细胞 混合 培养 ， 结 果 发 现 HA 对 人 牙 髓 细胞 不 产生 
任何 不 可 逆 的 毒性 反应 ， 而 且 能 抑制 细胞 内 碱 性 磷酸 酶 的 活性 ， 认 为 HA 不 是 直接 转换 剂 ， 
而 可 能 是 一 种 传递 信息 的 调节 剂 。 


(四 ) 骨 形 成 蛋白 (bone morphofenetcic protein BMP) 


是 一 类 高 效 的 骨 生 长 因子 ， 具 有 一 种 同 源 性 ， 可 扩散 ， 能 诱导 血管 周围 的 未 分 化 间 叶 细 
胞 向 成 骨 细胞 和 成 软骨 细胞 发 生 不 可 逆 的 分 化 作用 。 在 研究 BMP 对 人 牙 周 膜 细胞 〈(PDLC ) 
增殖 ALP 活性 的 影响 中 发 现 ， 较 少量 的 BMP 可 提高 PDLC 的 ALP 活性 水 平 ， 诱 导 PDLC 向 
成 骨 样 细胞 方面 转化 ， 促 进 钙化 形成 ， 参 与 骨 和 与 牙 骨 质 的 重建 修复 。 但 是 ， 目 前 还 没有 看 到 
过 BMP 应 用 于 根 尖 诱导 形成 的 报道 。 


六 、 根 尖 诱 导 成 形 术 后 牙根 形成 类 型 和 组 织 学 结构 
(一 ) 牙根 形成 类 型 A 中 B 


对 牙根 未 形成 的 牙 ,经 根 尖 诱导 成 形 术 后 ,牙根 发 育 状况 2 / 
分 为 4 型 ( Frank)( 见 图 9-5 ) : 、 
QD 根 尖 继续 发 育 ， 管 腔 缩小 ， 根 尖 封 闭 。 


@@ 根 管 腔 无 变化 ， 根 尖 封闭 。 
(XX 线 片 上 未 见 显示 牙根 发 育 ， 但 根 管内 探测 有 明显 “ ~ D 
阻力 ， 说 明 根 尖 处 有 薄 的 钙化 屏障 。 


@X 线 片 上 见 钙 化 屏障 在 根 端 1“3 处 形成 。 
Rule (1966 年 ) 便 指 出 ， 对 于 牙 髓 坏死 儿童 恒 牙 的 牙根 图 9~5 牙根 形成 类 型 


发 育 和 根 尖 修复 ， 由 于 炎症 程度 不 一 ， 牙 乳头 和 尖 周 组 织 破 坏 不 一 ， Ss 
牙根 形态 差异 较 大 ， 并 不 是 每 例 都 能 成 正常 的 牙根 形态 ， 有 些 仅 是 喇叭 口 缩小 ， 或 根 尖 尖 间 
的 钙化 封闭 


Ham 1972 年 ) 在 动物 实验 中 观察 到 用 Ca(OH); 诱导 形成 的 根 尖 ， 其 钙化 物 为 牙 骨 质 ， 
而 不 是 牙根 的 继续 发 育 ， 并 在 连续 切片 中 发 现 根 尖 孔 未 能 完全 闭合 ， 从 而 提出 ， 在 X 线 下 
观察 到 根 尖 基本 形成 后 继续 更 换 永久 性 根 管 充填 ， 使 根 尖 孔 封 闭 。 

Nicholls (1981 年 ) 发 现 根 尖 钙 化 屏障 是 由 牙 骨 质 或 骨 样 牙 骨 质 的 混合 组 织 组 成 ， 或 由 
不 定性 组 织 封闭 ， 有 的 即使 根 尖 屏障 已 形成 ， 根 尖 周 仍 有 和 轻 度 炎 症 ， 这 种 屏障 常常 是 不 完整 
的 。 

Chosack (1997 年 ) 0 用 Caxyl 诱导 根 尖 形成 ， 结 果 在 开阔 的 根 尖 有 新 形成 的 
细胞 性 牙 骨 质 样 钙化 组 织 。 在 连续 切片 中 ， 多 数 标本 见 到 类 似 骨 小 梁 的 钙化 组 织 越 过 根 尖 
处 。 同 时 ， 根 尖 周 无 明显 炎症 者 尖端 的 牙 骨 质 较 多 。 说 明 ， 当 炎症 控制 后 ， CH 才 可 诱导 根 尖 沉 
积 硬 组 织 。 


七 、 控 制 根 管 感染 诱导 根 尖 形成 的 实验 研究 


我 们 在 控制 根 管 感染 诱导 根 尖 形成 的 实验 研究 中 ， 以 未 成 年 家 大 牙根 未 发 育 完 成 的 牙齿 
为 模型 ， en 并 与 CH 进行 比较 ， 观 察 无 散 牙 牙根 继续 发 
育 的 组 织 学 状况 。 结 果 ， CH 对 残留 牙 散 和 (或 ) 尖 周 组 织 无 明显 炎症 的 标本 ， 根 尖端 有 骨 
样 牙 本 质 和 骨 样 牙 骨 质 沉 和 只 ， 使 根 尖 继续 发 育 ， 根 端 闭合 ; 对 尖 周 组 织 有 明显 炎症 的 标本 则 
未 见 硬 组 织 沉 积 ， 牙 根 停 目 发育。 抗生素 对 有 残留 牙 介 的 ， 根 拓也 有 类 似 的 硬 组 织 沉 积 而 封 
闭 根 端 ; 对 有 尖 周 炎症 的 ， 在 炎症 消除 的 同时 ， 出 现 骨 样 牙 本 质 、 骨 样 牙 骨 质 结构 的 硬 组 织 
修复 。 

结果 表明 : 

QD CH 对 残留 牙 角 的 根 尖 ， 其 诱导 作用 最 强 ， 对 无 残留 牙 髓 、 尖 周 炎 症 不 明显 的 根 尖 ， 
也 有 诱导 作用 ; 对 尖 周 有 明显 炎 证 的 根 饼 ， 则 无 诱导 作用 。 故 CH 在 根 尖 诱导 成 形 术 中 的 应 
用 有 其 适应 证 的 选择 ， 并 非 在 任何 情况 下 都 能 显效 。 而 且 ， 应 用 时 需 将 药物 填 至 根 尖 端 并 和 与 
组 织 密 切 接 触 ， 才 能 发 挥 其 作用 。 

@ 抗 生 素 糊 剂 在 控制 感染 、 消 除 炎 症 的 同时 ， 使 残留 牙 散 、 牙 乳头 或 尖 周 组 织 功 能 得 以 
恢复 ， 沉 积 硬 组 织 封闭 根 端 

说 明 : 

Q CH 诱导 根 尖 形成 的 前 提 是 对 炎症 的 控制 ， 其 基础 是 残留 的 生活 牙 能 或 无 明显 炎症 的 
尖 周 组 织 。 作 为 诱导 剂 ， CH 仅 适 用 于 尖 周 无 炎症 的 无 散 或 需 去 除 生 活 牙 介 的 病例 。 对 于 有 
尖 周 病变 的 患 牙 ， 只 有 当 尖 周 炎 症 消除 后 才能 奏效 。 

@ 仅 用 抗生素 糊 剂 而 不 用 CH ， 同 样 可 以 达到 使 根 尖 继续 发 育 和 根 端 封闭 的 目的 。 其 作 


用 并 非 它 本 身 的 直接 诱导 ， 而 在 于 消除 牙 丹 、 尖 周 炎 症 后 局 部 组 织 修复 的 效应 结 
果 。 


八 、 根 尖 诱 导 成 形 术 疗 效 评定 的 依据 和 标准 
(一 ) 评定 依据 


QD 尖 周 炎症 和 病变 愈合 情况 ; 
牙根 继续 发 育 状 况 。 


(二 ) 评定 标准 


1. 成 功 ” 尖 周 病 变 消失 ， 牙 根 延长 ， 管 腔 缩小 ， 根 尖 形 成 ; 

2. 进步 ” 尖 周 病变 消失 ， 牙 根 延 长 ， 根 尖 未 完全 形成 或 形成 极 不 规则 ; 
3. 失败 ”牙根 未 能 延长 ， 或 尖 周 病变 未 见 缩小 或 消失 。 

成 功 与 进步 为 有 效 ， 失 败 为 无 效 。 


第 10 章 “儿童 牙 周 组 织 疾病 


第 一 节 牙 周 组 织 结构 特点 


牙 周 组 织 是 包 绕 牙齿 周围 的 组 织 ， 包括 牙 周 膜 、 牙 槽 骨 和 牙齿 。 从 功能 上 讲 ， 牙 周 组 织 
又 称 为 牙齿 支持 组 织 。 


一 、 牙 周 膜 


牙 周 膜 ( periodontal membrane) 是 位 于 牙根 和 牙 槽 骨 之 间 环 绕 牙 根 的 致密 结缔 组 织 ， 由 
细胞 、 纤 维 、 血 管 、 淋 巴 、 神 经 和 基质 等 组 成 。 

1. 细胞 牙 周 膜 中 的 主要 细胞 是 成 纤维 细胞 ， 近 牙 骨 质 面 还 有 成 牙 骨 质 细胞 ， 可 形成 
牙 骨 质 ; 近 牙 槽 骨 面 还 有 成 骨 细胞 ， 可 形成 新 骨 。 此 外 ， 在 牙 周 组 织 中 还 可 见 到 破 骨 细胞 、 
未 分 化 间 充 质 细 胞 及 上 皮 细 胞 。 上 皮 细 胞 治 牙 根 方向 排列 成 网 状 ， 在 切片 中 为 细小 的 团 块 或 
条 索 ， 是 牙根 发 育 过 程 中 残留 下 来 的 上 皮 ， 称 剩余 上 皮 。 

牙 周 膜 中 成 纤维 细胞 数量 最 多 ， 功 能 最 重要 ， 呈 梭 形 或 星 形 ， 不 仅 有 合成 胶原 纤维 、 基 
质 和 糖 蛋白 的 功能 ， 而 且 还 有 吸收 胶原 吞噬 异物 的 能 力 ， 从 而 在 维持 牙 周 膜 的 结构 和 使 其 处 
于 良好 功能 状态 中 起 着 重要 作用 。 

成 骨 细胞 见于 新 形成 骨 的 表面 ， 位 于 纤维 之 间 ， 为 不 规则 的 立方 形 细 胞 ， 核 大 ， 核 仁 明 
显 ， 具 有 成 骨 能 力 。 牙 槽 骨 和 身体 其 他 部 位 的 骨 一 样 ， 经 常 发 生 吸 收 和 重建 。 由 于 成 骨 细胞 
的 功能 作用 ， 使 新 的 骨 质 在 不 断 地 形成 ， 并 使 新 生成 的 牙 周 膜 纤 维 埋 在 其 中 ， 从 而 确保 牙齿 
和 牙 周 膜 的 正常 附着 联系 。 

破 骨 细胞 只 见于 活动 性 骨 吸 收 的 部 位 ， 是 一 种 多 核 巨 细胞 ， 有 数 个 至 数 十 个 胞 核 ， 发 生 
吸收 处 的 骨 质 呈 浅 的 看 食 状 止 陷 或 陷 窝 ， 破 骨 细 胞 即位 于 此 陷 宽 内 。 当 骨 吸 收 停止 时 ， 破 骨 
细胞 即 消 失 。 在 儿童 乳牙 牙根 发 生 吸 收 时 ， 也 可 在 吸收 的 牙根 表面 见 到 破 骨 细胞 。 

2. 纤维 ” 牙 周 膜 的 纤维 主要 是 胶原 纤维 ， 由 成 纤维 细胞 合成 ， 汇 集成 束 ， 分 布 于 牙 周 
间隙 内， 成 为 其 主 纤维 。 主 纤维 的 一 端 埋 入 牙 骨 质 内 ， 另 一 端 埋 入 牙 槽 骨 ， 或 分 布 在 牙齿 
中 。 通 常 ， 根 据 其 功能 、 部 位 和 方向 的 不 同 ， 自 牙 颈 向 根 尖 部 ， 可 将 牙 周 膜 纤 维 分 为 牙齿 纤 
维 、 越 隔 纤 维 、 牙 槽 螨 纤维 、 牙 槽 横 纤 维 、 牙 槽 斜 纤 维和 根 尖 纤维 等 六 组 纤维 ， 从 而 将 牙齿 
牢 牢 地 悬挂 在 牙 槽 窝 内 ， 担 负 着 来 自 不 同方 向 的 咀 咽 压力 ， 维 持 牙 齿 的 直立 位 置 (图 10 - 1)。 

3. 血管 、 淋 巴 与 神经 牙 周 膜 中 有 丰富 的 血管 网 ， 其 来 源 于 : 牙齿 的 血管 分 枝 ; 牙 模 
动脉 在 行进 中 的 分 枝 ， 治 途 分 枝 穿 过 牙 槽 骨 内 板 进入 牙 周 膜 ; 牙 槽 动脉 分 梳 进 入 根 尖 孔 前 亦 
有 分 枝 进入 牙 周 膜 。 牙 周 膜 的 淋巴 管 与 血管 并 行 ， 除 4 个 下 颌 切 牙 的 淋巴 流入 闫 下 淋巴 结 


牙 卢 纤维 


牙 眼 纤维 
牙 槽 风 纤 维 越 隔 纤 维 
牙 槽 横 纤 维 牙 模 横 纤维 
日 
牙 槽 斜 纤 维 局: 牙 槽 斜 纤维 
Zl 
根 尖 纤维 4: 
Sh 根 尖 纤维 


图 10-1 牙 周 膜 主 纤 维 束 分 布 状况 
1. 往 舌 切面 所 见 主 纤维 束 ”2 近 远 中 切面 所 见 主 纤维 束 


外 ， 其 他 上 、 下 颌 牙齿 的 淋巴 都 流入 颌 
下 淋巴 结 。 牙 周 膜 内 的 神经 纤维 也 和 血 
管 伴 行 ， 对 触 压 感觉 较为 灵敏 ， 轻 轻 邑 
触 牙 冠 ， 牙 周 膜 即 有 感觉 ， 故 具有 明显 
的 定位 能 力 (图 10-2) . 
oe 4. 基质 ”充满 在 牙 周 膜 的 细胞 、 纤 
维 、 血 管 和 神经 之 间 的 空隙 中 ， 主 要 由 
粘 蛋 白 和 糖 蛋 白 组 成 ， 在 维持 牙 周 膜 的 
代谢 ， 保 持 细 胞 的 形态 、 运 动 和 分 化 方 
面 起 重要 人 作用， 而且 在 牙齿 承受 咀 噜 压 
力 时 也 有 了 明显 的 支持 能 
少 ,细胞 合 量 较 多 ， 


牙 眼 神经 


牙 构 角 内 神经 
根 尖 神 经 


图 10-2 牙 周 膜 的 血管 和 神经 


儿童 牙齿 的 牙 周 膜 间隙 较 宽 ， 纤 维 束 疏松 ， 单 位 面积 的 纤维 含量 较 
血管 、 淋 巴 管 丰富 ， 故 儿童 牙 周 组 织 活力 较 强 。 


二 、 牙 槽 骨 

牙 槽 骨 ( alveolar bone) 是 上 上、 下 颌 骨 支 持 和 包围 牙根 的 突起 部 分 ， 故 这 部 分 又 称 牙 模 
突 (alveolar process) 。 牙 槽 突 容 纳 牙 根 的 部 位 为 牙 槽 窝 ， 牙 冠 顶端 游离 部 分 为 牙 槽 赋 。 在 解剖 
上 和 牙 槽 骨 包 括 固 有 牙 槽 骨 、 致 密 牙 槽 骨 和 松 质 骨 三 个 部 分 ， 在 结构 上 和 其 他 骨骼 基本 一 致 。 

1. 固有 牙 槽 骨 ” 是 位 于 牙 槽 窜 内 壁 ， 围 绕 牙 周 膜 外 侧 的 硬 骨 板 ， 由 密 质 骨 组 成 ， 牙 周 
膜 的 一 端 埋 在 牙 骨 质 内 ， 另 一 端 即 埋 在 固有 牙 柳 骨 中 。 固 有 牙 模 骨 中 有 许多 小 孔 ， 这 些小 孔 
直接 连通 颌 骨 上 骨髓 腔 ， 所 以 牙根 周围 的 炎症 可 以 直接 扩散 至 颌 骨 。 

2. 密 质 骨 是 颌 骨 内 、 外 骨 板 的 延伸 ， 亦 是 牙 槽 骨 的 外 表 部 分 ， 又 称 皮 质 骨 。 皮 质 骨 


亦 由 骨 密 质 组 成 ， 其 中 含 外 层 平行 骨 板 和 内 层 环行 骨 板 。 


3. 松 质 骨 位 于 固有 牙 槽 骨 和 密 质 骨 之 间 ， 由 骨 小 染 和 骨髓 腔 组 成 ， 骨 小 染 
的 排列 方向 是 与 咀 噜 力 相 适 应 的 ， 在 牙根 周围 ， 骨 小 梁 横行 排列 ， 在 牙根 尖 周 围 则 呈 放 射 
状 ， 故而 能 从 各 方面 支持 牙齿 。 骨 小 梁 的 间隙 中 含有 骨髓 、 血 管 神经 等 。 

牙 槽 骨 是 人 体 骨 骼 中 变动 最 大 的 骨 质 ， 它 的 生长 发 育 依 赖 于 牙齿 的 功能 性 刺激 ， 当 牙齿 
萌出 并 获得 咬合 功能 后 ， 牙 槽 骨 则 发 育成 熟 ， 当 牙齿 脱落 ， 缺 乏 咬合 功能 刺激 时 ， 牙 槽 骨 则 
萎缩 变 平 ， 它 不 但 随 着 牙齿 的 生长 发 育 ， 脱 落 替 换 和 咀 噜 压力 而 变动 ， 而 且 也 随 着 牙齿 的 移 
动 而 不 断 改 建 。 为 此 ， 临 床 利用 这 一 特性 ， 对 错 获 畸形 牙齿 进行 矫治 。 通 过 矫治 器 ， 加 一 定 
强度 压力 于 牙齿 上 ， 并 经 一 定时 间 后 ， 受 压 侧 的 骨 质 被 吸收 ， 牙 齿 位 置 移动 ， 牵 引 侧 骨 质 均 
生 ， 补 偿 了 牙齿 移动 后 留 下 的 空隙 。 儿 童 和 青少年 骨 质 再 建 能 力 和 代谢 活力 强 ， 是 错 铬 畸形 
矫治 的 最 佳 时 期 。 


三 、 牙 良 


牙 上 起 ( gingiva) 是 覆盖 在 牙 模 突 边缘 区 和 牙 颈 周围 的 口腔 粘膜 ， 呈 浅 粉红 色 ， 由 上 皮层 
和 固有 层 组 成 ， 无 粘膜 下 层 ， 其 固有 层 与 下 面 牙 槽 突 的 骨膜 融合 ， 因 此 不 能 活动 。 口 腔 前 庭 和 下 
颌 舌 侧 的 牙 契 与 牙 槽 粘膜 连续 ， 有 明显 界限 ， 上 颌 肝 侧 牙 贝 与 硬 肚 粘膜 连续 ， 无 明显 界限 。 

牙 眼 的 上 皮 为 复 层 鳞 状 上 皮 ， 角 化 或 不 全 角 化 。 在 游离 眼 的 边缘 转向 内 侧 覆 盖 眼 沟 壁 的 
上 应 为 齿 沟 上 皮 ， 此 上 皮 无 角 化 ， 不 能 抵抗 机 械 力 而 破裂 。 从 龄 沟 底 开始 ， 向 根 尖 方 向 紧密 
附着 牙齿 表面 的 上 皮 为 带 状 上 皮 ， 又 为 结合 上 皮 ， 亦 无 角 化 。 

牙齿 的 固有 层 直接 附着 于 牙 横 骨 和 牙 贷 部 的 牙 骨 质 ， 由 致密 的 结缔 组 织 构成 ， 含 有 丰富 
的 胶原 纤维 和 多 种 细胞 ， 如 成 纤维 细胞 和 少量 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 巨 吻 细 胞 等 。 在 致密 的 结 
缔 组 织 固 有 层 中 ， 高 而 长 的 结缔 组 织 乳 头 使 局 部 上 皮 隆 起 ， 隆 起 之 间 的 部 分 为 上 皮 钉 突 ， 上 
皮 钉 突 多 而 细 长 ， 插 入 固有 层 中 ， 不 仅 使 上 皮 与 深层 组 织 牢固 地 连接 ， 而 且 使 上 皮 表 面 形成 
许多 点 状 凹陷 ， 称 为 点 彩 。 点 彩 可 增强 牙齿 对 机 械 摩 擦 力 的 抵抗 ， 但 在 炎症 时 ， 表 面 的 点 彩 
可 消失 而 变 得 光亮 。 

儿童 的 牙 眼 上 皮 薄 ， 角 化 程度 差 ， 血 管 丰 富 ， 使 牙 具 弱 显 红色 ， 又 因 儿 童 牙 眼 的 固有 层 
结缔 组 织 下 松 ,乳头 较 短 平 ， 而 使 牙 眼 组 织 柔 软 ， 点 彩 不 明显 。 

根据 牙 眼 的 解剖 位 置 , 常 将 牙 眼 分 为 游离 岷 \ 附 着 眼 和 牙 间 乳头 等 三 部 分 (图 10 ~3.10-4). 


WN 


图 10 -3 牙 眼 辱 面 观 图 10 -4 牙 上 起 唇 舌 切 面 观 


1. 游离 眼 〈 free gingiva) 又 称 边缘 岂 (marginal gingiva ) ， 是 指 不 与 牙 面 附着 
的 牙 具 边 缘 ， 此 边缘 呈 连 续 的 半月 形 碗 曲 ， 游 离 可 动 ， 较 附着 齿 稍 红 。 游 离 齿 包 括 游离 疹 缘 
和 眼 沟 。 眼 沟 (gingiva suleus) 是 游离 眼 与 牙 面 之 间 的 环 状 狭小 的 空隙 ， 正 常 深度 为 0.5 ~ 
2mm。 儿童 乳 牙 的 由 沟 较 恒 牙 为 深 ,边缘 眼 质 地 较 松 软 ， 当 牙齿 戎 出 时 常 导致 牙 岂 局 部 充 
血 、 水 有 种 ， 卢 缘 厚 而 圆 印 ， 类 似 众 曲 状 。 有 人 便 测 儿童 乳牙 眼 沟 深度 ， 所 测 颠 舌 侧 或 辱 腾 侧 
中 部 ， 近 中 或 远 中 唇 〈 颊 ) 侧 部 位 的 卢 沟 深度 不 尽 相 同 ， 但 平均 深度 约 为 0. 5 ~ 1. 0mm. 

2. 附着 龄 (attached gingiva) ”是 紧密 附着 在 牙 模 风 表面 ， 与 游离 龄 相连 的 牙齿 。 附 
着 齿 呈 粉红 色 ， 质 地 坚韧 ， 有 许多 点 彩 。 儿 童 的 牙 上 起 上 皮 薄 ， 角 化 程度 差 ， 血 管 丰 富 ， 附 着 
齿 质 地 和 柔软， 边界 清楚 ， 显 深 粉红 色 。 如 果 儿 童 肤 色 较 深 ， 可 见 黑色 素 沉 积 ， 出 现 黑色 斑点 。 

3， 政 间 乳 头 〈 interdental papilla) 又 称 上 起 乳头 (papilla gingiva) ， 是 位 于 邻近 两 牙 之 
间 ， 呈 锥 体 的 牙齿 ， 颊 、 舌 侧 的 牙 上 起 乳头 顶端 位 置 较 高 ， 两 牙 邻 面 接触 点 位 置 较 低 ， 类 似 山 
谷 状 ， 故 称 龄 谷 。 因 该 处 不 易 清 洁 ， 一 般 易 受 到 炎症 刺激 。 

儿童 的 乳 磨牙 因 牙 冠 形态 的 特点 ， 使 牙齿 邻 面 接触 区 呈 面 状 接触 ， 且 接触 面 较 宽 而 低 ， 
故 乳 磨牙 的 牙 眼 乳头 较 短 而 圆 ; 又 因 乳 磨牙 牙 冠 颈 部 收缩 ， 有 颈 峭 突出 ， 使 接触 区 下 方 的 牙 卢 
凹陷 更 为 明显 ， 且 贴 陷 区 的 牙 卢 缺乏 角 化 上 皮 ， 故 乳 磨 牙 的 牙 眼 乳头 容易 受到 刺激 和 影响 而 
发 生 炎 症 。 儿 童 乳 前 牙 多 有 间隙 ， 牙 冠 之 间接 触 不 明显 或 缺乏 接触 ， 两 邻 牙 间 的 牙 卢 多 不 形 
成 谷 状 四 陷 ， 因 此 处 牙齿 角 化 比较 好 ， 不 易 发 生 炎 症 。 但 是 ， 当 乳 前 牙 未 出 现 间 隙 时 ， 邻 面 
仍 有 接触 ， 其 疹 乳 头 形态 与 乳 磨牙 相同 。 


第 二 节 ” 牙 周 疾病 的 病因 


牙 周 疾病 称 为 牙 周 病 ， 是 指 发 生 在 牙 周 组 织 ， 包 括 牙 齿 、 牙 槽 骨 和 和 牙 骨 质 的 疾病 。 凡 是 
在 内 外 因素 影响 下 牙 周 组 织 发 生 的 改变 ， 如 牙 盼 炎症 、 增 生 ， 牙 周 膜 充血 、 水 肿 、 溶 解 、 退 
变 ， 牙 槽 骨 破 坏 吸收 ， 牙 骨 质 沉积 受阻 等 ， 统 称 为 牙 周 病 ， 儿 童 牙 周 病 的 主要 类 型 为 炎症 ， 
有 牙 具 炎 、 牙 周 炎 和 青少年 牙 周 炎 等 。 

牙 周 病 的 病因 比较 复杂 ， 是 由 多 因素 造成 的 ， 有 局 部 因素 和 全 身 因 素 ， 局 部 因素 相当 重 
要 ， 其 中 ， 牙 菌 斑 和 菌 斑 微生物 是 疾病 的 始 动因 子 ， 而 其 他 因素 ， 如 口腔 的 自 洁 和 清洁 作 
用 ， 软 垢 和 牙 结石 、 创 伤 性 咬合 、 食 物 能 塞 、 口 腔 不 良 习 惯 及 机 体 的 防御 能 力 等 可 影响 牙 周 
疾病 的 发 生发 展 ， 是 疾病 的 促进 因子 。 


一 、 局 部 因素 


(一 ) 牙 菌 斑 和 菌 斑 微 生物 


1. 牙 菌 斑 ” 牙 菌 斑 (dental plaque) 是 指 紧 紧 粘 附 于 牙齿 表面 的 膜 状 微生物 群 ， 是 微 生 
物 赖 以 生存 和 发 挥 作用 的 复杂 生态 环境 ， 是 由 大 量 细菌 、 粘 性 基质 、 少 量 白细胞 、 脱 落 上 皮 
细胞 等 组 成 ， 不 能 通过 濑 口 或 冲洗 方法 去 除 。 

牙 菌 斑 的 形成 ， 首 先是 由 唾液 蛋白 在 牙 面 上 形成 一 层 透明 的 薄膜 ， 称 获得 性 膜 ， 而 后 ， 


在 该 膜 的 基础 上 ， 细菌 移居 和 生长 繁殖 ， 很 快 形成 菌 斑 。 

菌 斑 的 结构 大 致 分 为 三 层 ， 紧 贴 牙 面 的 内 层 为 获得 膜 ， HE 染色 为 红色 ，PAS 染色 为 强 
阳性 。 中 间 层 为 栅栏 状 结构 ， 是 由 G* 和 G - 丝 状 菌 平行 排列 而 构成 。 这 些 栅栏 状 结构 中 的 丝 
状 菌 ， 不 仅 构成 菌 斑 的 支架 ， 而 且 还 可 成 为 菌 斑 深层 细菌 获得 营养 的 通道 。 栅 栏 内 还 含有 球 
菌 、 杆 菌 甚至 螺旋 体 。 G :球菌 则 紧密 的 附着 在 丝 状 菌 表 面 ， 形 成 玉米 穗 状 结构 。 菌 斑 的 最 
外 层 是 由 种 类 复杂 的 细菌 、 脱 落 的 上 皮 细 胞 、 中 性 粒 细胞 和 食物 残 悄 等 构成 。 

菌 斑 按 其 形成 部 位 ， 分 为 眼 上 菌 班 和 娄 下 菌 斑 。 眼 上 菌 斑 附着 于 由 缘 以 上 的 临床 牙 冠 
上 ， 上 巍 下 菌 斑 则 附着 于 疹 沟 或 牙 周 袋 内 的 根 面 上 ， 它 又 分 为 附着 性 齿 下 菌 斑 和 非 附 着 性 疹 下 
菌 斑 两 种 。 附 着 性 菌 斑 基本 上 是 龄 上 菌 斑 的 延续 ， 在 丝 状 菌 上 附着 G- 短 杆菌 而 呈 试 管 刷 样 
结构 ， 非 附着 性 菌 斑 位 于 附着 菌 斑 的 表面 ， 与 结合 上 皮 和 袋 壁 上 皮 接 触 ， 主 要 成 分 是 能 动 的 
具有 鞭毛 的 细菌 和 螺旋 体 以 及 G -球菌 和 杆菌 等 ， 排 列 松 散 ， 无 一 定 结构 ， 但 含 大 量 毒 
素 ， 与 牙 周 炎 的 发 生 和 发 展 密切 相关 。 

牙 菌 斑 是 引起 牙齿 炎 、 牙 周 炎 的 主要 致 病因 素 。 当 菌 斑 在 牙 颈 部 聚集 即 可 引起 牙 起 炎 ， 
引起 牙 上 起 炎 的 部 分 患者 又 可 能 发 展 为 牙 周 炎 ， 故 牙 菌 斑 在 牙 周 疾病 的 发 生 、 发 展 中 起 着 重要 
作用 。 

2. 菌 斑 微 生物 “” 菌 斑 中 含有 各 式 各 样 的 微生物 。 现 已 公认 微生物 及 其 产物 是 牙齿 炎 和 
牙 周 炎 的 主要 致 病因 素 。 胎 儿 和 新 生 儿 的 口腔 内 一 般 是 无 菌 的 。 大 约 出 生 后 8 小 时 则 可 在 口 
腔 内 测 出 细菌 ， 随 后 ， 细 菌 的 数量 迅速 增加 ， 第 2 日 ， 口 腔 内 可 出 现 葡萄 球菌 、 肺 炎 球 菌 、 
甲 型 溶血 性 链球 菌 等 致 病菌 ， 3 个 月 后 ， 每 个 婴儿 的 口腔 内 均 含 有 相当 稳定 的 口腔 细菌 菌 丛 。 

无 牙 的 婴儿 不 具备 厌 氧 条 件 ， 除 少数 人 能 在 局 桃 体 隐 窜 内 找到 厌 氧 菌 外 ,口腔 内 无 厌 氧 
菌 。 当 牙齿 萌出 后 ， 出 现 了 牙齿 的 邻接 面 ， 卢 袋 、 外 面 沟 窝 等 适宜 于 厌 氧 菌 生长 的 环境 ， 口 
腔 内 才 出 现 了 厌 氧 菌 ， 而 且 厌 氧 菌 的 种 类 和 数量 随 着 婴儿 牙齿 萌出 而 增加 。 而 后 ， 随 着 儿童 
年 龄 的 增长 ， 屋 夜 唾液 分 泌 的 差异 ， 咀 鄙 食 物 的 摩擦 作用 ， 口 腔 卫 生 措施 良好 与 否 等 因素 的 
影响 ， 口 腔 菌 从 可 发 生 很 大 变化 ， 其 中 一 些微 生物 与 牙 周 疾病 有 关 。 

在 牙 周 疾病 的 细菌 学 病因 中 ， 一 直 存 在 着 特异 性 和 非特 异性 致 病 微 生物 的 争议 。 许 多 研 
究 证 实 ， 一 些 G- 菌 与 牙 周 病 的 发 生 关 系 密切 ， 包 括 伴 放 线 放 线 杆菌 、 牙 上 起 类 杆菌 
( B. gingivalis ) 、 中 间 型 类 杆菌 〈B. intermedius) 、 二 氧化 碳 噬 细胞 菌 〈 capnocytophage) 、 
具 核 梭 杆菌 ( Fusobacterium nucleatum) 等 ， 其 中 ， 青 少年 牙 周 炎 菌 斑 中 的 G- 杆 菌 约 占 
65% ， 是 以 伴 放 线 放 线 杆菌 和 二 和 氧化 碳 唉 细胞 菌 为 主 。 Irving ( 1975 年 ) 首先 从 青少年 牙 周 
炎 患 者 的 深 牙 周 袋 中 分 离 出 伴 放 线 放 线 杆菌 ， 此 细菌 在 微 氧 条 件 下 生长 较 好 ， 常 与 放 线 菌 共 
生 ， 故 又 称 放 线 共生 放 线 杆菌 〈 Actina bacillus actinomycetemcomitans. Aa) 。 若 将 这 种 细菌 
接种 到 无 菌 鼠 口腔 中 ， 可 产生 牙 周 炎 ; G1:* 丝 状 菌 中 的 粘性 放 线 菌 和 伊 氏 放 线 菌 是 牙齿 炎 发 
生 的 主要 细菌 ， 产 黑色 素 类 杆菌 和 螺旋 体 与 急性 坏死 性 溃疡 性 齿 炎 有 关 ; 慢性 牙 周 炎 患 者 的 
齿 下 菌 斑 中 存在 大 量 丝 状 菌 ， 如 粘性 放 线 菌 、 伊 氏 放 线 菌 、 内 氏 放 线 菌 等 ， 快 速 破坏 性 牙 周 
炎 患 者 的 龄 下 菌 斑 存 在 大 量 G 杆菌， 包括 具 核 梭 杆菌 、 非 糖 解 性 产 黑色 素 类 杆菌 、 侵 蚀 类 
杆菌 (B. corodems ) 、 多 毛 类 杆菌 (BB. capillosus) 以 及 厌 氧 弧 菌 属 等 。 目 前 ， 在 各 型 牙 周 
病 的 菌 斑 中 培养 出 一 些 优势 细菌 ， 有 很 多 证 据 支 持 牙 周 病 有 特异 性 致 病 微 生物 或 特异 性 菌 斑 


的 理论 。 但 是 ， 正 常 齿 沟 内 也 存在 少量 细菌 ， 以 G: 兼 性 厌 氧 球菌 和 G: 兼 性 厌 氧 
杆菌 占 优势 ， 其 中 主要 为 轻型 链球 菌 、 表 皮 葡 葡 球 菌 ( staphylococeus epidermidis ) 、 血 链球 
( streptococcus sanguis) 、 纳 氏 放 线 菌 ( Actinomyces naeslundic) 、 粘 放 线 菌 ( Actinomyces 
viscocus 、 棒 状 杆 菌 属 (Corynebactiram ) 、 乳 酸 杆 菌 属 (Lactobacillus) 和 少量 G -球菌 ， 
如 韦 永 氏 菌 属 、 奈 瑟 氏 菌 属 ( Neissria) 等 。 而 且 ， 牙 周 病 常 发 生 在 许多 细菌 正常 栖 居 的 区 
域 ， 因 此 ， 某 一 牙 周 疾病 的 单一 感染 源 是 难以 确定 的 。 

菌 斑 微生物 对 牙 周 组 织 的 致 病 作用 至 今 尚 未 完全 前 明 ， 大 致 可 通过 两 条 途径 作用 牙 周 组 
织 ， 一 是 细菌 及 其 产物 对 宿主 组 织 的 直接 伤害 ， 如 酶 、 毒 素 等 ; 一 是 细菌 及 其 产物 对 宿主 组 
织 的 间接 伤害 ， 如 通过 免疫 反应 等 。 其 中 ， 主 要 是 与 牙 周 病 关系 密切 的 产 黑色 素 类 杆菌 、 噬 
二 氧化 碳 杆 菌 和 放 线 共生 放 线 菌 等 所 产生 的 各 种 各 样 能 破坏 宿主 组 织 的 水 解 酶 和 毒素 对 组 
织 的 伤害 ， 例 如 ， 和 透明 质 酸 酶 、 胶 原 酶 (collagenase) 、 有 蛋白 酶 (protease) 、 和 氨基 肽 酶 
( aminopeptidase) 、 碱 性 和 酸性 磷酸 酶 ( alkaline and acid phosphatase) 、 过 氧化 氢 酶 
(catalase) 和 过 氧化 氢 歧 化 酶 ( superoxide dismutase ) 以 及 内 毒素 ( endotoxin) 或 脂 多 糖 
( lipopolysaccharide) 、 白细胞 毒素 ( leukotoxin) 和 上 皮 细 胞 毒素 (epitheliotoxin) 等 ， 这 
些 酶 和 毒素 各 自发 挥 其 作用 破坏 牙 周 组 织 。 

透明 质 酸 酶 可 作用 于 牙 娄 上皮 细胞 间隙 中 的 酸性 粘 多 糖 甚 至 结缔 组 织 基质 ， 使 上 皮 屏 障 
出 现 缺 口 ， 为 其 他 细菌 进入 组 织 创造 了 条 件 。 有 蛋白 酶 可 破坏 牙 周 组 织 中 的 蛋白 质 。 胶 原 酶 、 
氨基 肽 酶 可 使 牙 周 组 织 中 的 胶原 组 织 发 生 破坏 。 碱 性 和 酸性 磷酸 酶 破坏 牙 槽 骨 ， 特 别 在 细菌 
侵入 到 牙 槽 骨 表面 时 更 为 明显 。 过 氧化 氨 酶 和 过 氧化 物 歧 化 酶 可 破坏 来 自 中 性 粒 细胞 的 过 氧 
化 所 和 过 氧化 阴离子 ， 致 使 不 能 招引 足够 量 的 中 性 粒 细胞 到 感染 的 部 位 ， 且 使 依赖 氧 的 中 性 
粒 细胞 内 的 杀菌 作用 降低 ， 从 而 使 中 性 粒 细 胞 作为 牙 周 环境 第 一 道 防线 的 作用 不 能 发 挥 。 

除 这 些 酶 对 牙 周 组 织 的 破坏 作用 处， 细菌 产生 毒素 的 毒害 作用 也 相当 强烈 。 普 通 存 在 
于 青少年 牙 周 炎 病 损 中 的 放 线 共生 放 线 杆菌 所 产生 的 白细胞 毒素 可 破坏 中 性 粒 细胞 和 单 核 
细胞 。 嗜 二 氧化 碳 杆 菌 产 生 的 上 皮 细 胞 毒素 可 破坏 上 皮 细 胞 和 抑制 组 织 的 修复 。 由 G -细菌 
壁 破坏 所 释放 的 内 毒素 可 抑制 成 纤维 细胞 的 附着 ， 使 结合 上 皮 不 能 附着 于 根 面 ， 并 可 致 破 
骨 细胞 活跃 ， 刺 激 骨 吸收 。 

以 上 为 酶 和 毒素 对 组 织 的 直接 损害 ， 除 此 之 外 ， 细 菌 及 其 产物 还 可 通过 免疫 反应 间接 损 
害 牙 周 组 织 。 

免疫 学 认为 ， 牙 周 病 是 菌 斑 微生物 及 其 产物 与 宿主 免疫 系统 之 间 的 反应 过 程 ， 在 这 反应 
过 程 中 往往 伴 发 炎症 ， 其 炎症 结局 又 常常 造成 组 织 损 伤 ， 导 致 牙 周 组 织 的 破坏 。 机 体 免疫 反 
应 是 通过 抗原 和 一 个 复杂 的 细胞 系统 间 相 互 作用 而 诱发 的 ， 其 中 ， 抗 原 是 免疫 反应 的 首要 成 
分 。 牙 菌 斑 的 大 多 数 G+ 和 6G- 细菌 都 能 激活 大 部 分 免疫 途径 ， 随 着 细菌 积聚 的 增加 ， 牙 菌 斑 
在 免疫 应 答 中 的 作用 更 为 复杂 。 

G- 菌 的 抗原 主要 是 菌 体 抗原 ， 其 菌 体 抗原 的 有 效 成 分 为 内 毒素 ， 因 此 ， 内 毒素 为 牙 周 
病 免疫 反应 过 程 的 主要 致 病原 或 免疫 原 。 内 毒素 是 菌 体 的 结构 成 分 ， 是 一 类 有 具有 高 度 生物 活 
性 的 物质 ， 其 化 学 成 分 为 磷脂 多 糖 蛋白 质 ( phospholipid 一 polysaccharide 一 protein ) 
复合 物 。 细 胞 壁 中 的 脂 多 糖 (lipopolysaccaride ”LPS) 是 内 毒素 的 主要 成 分 。 LPS 是 由 0 特 


异性 多 糖 、 非 特异 性 核心 多 糖 和 类 脂 A 三 部 分 组 成 ， 其 中 类 脂 A 为 一 种 特殊 糖 磷 

脂 ， 是 LPS 的 核心 成 分 ， 所 有 LPS 的 活性 基因 几乎 都 集中 在 类 脂 A 上 。 作 为 异 质 性 大 分 子 
的 内 毒素 有 很 强 的 免疫 原 性 ， 其 分 子 上 三 个 性 质 不 同 的 区 域 ， 分 别 诱导 机 体 产生 三 种 不 同类 
型 的 抗体 ， 即 抗 0 侧 链 抗体 、 抗 核心 多 糖 抗 体 和 抗 类 脂 A 抗体 。 但 内 毒素 的 免疫 学 活性 主 
要 表现 在 内 毒素 能 刺激 机 体 的 免疫 系统 ， 激 活 补 体 和 各 种 吞噬 细胞 ， 并 诱导 靶 细 胞 释放 各 种 
细胞 因子 而 发 挥 作用 

内 毒素 作用 的 靶 细 胞 有 单 核 一 巨 哄 细 胞 、 B 淋巴 细胞 、 粒 细胞 、 血 小 板 、 成 纤维 细胞 、 
内 皮 细 胞 等 ， 其 中 单 核 一 巨 噬 细 胞 是 内 毒素 作用 的 主要 靶 细 胞 。 内 毒素 在 作用 靶 细 胞 释放 细 
胞 因子 的 同时 ， 通 过 这 些 细胞 因子 又 可 介 导 许多 免疫 反应 ， 故 内 毒素 对 机 体 的 毒性 和 免疫 学 
活性 作用 是 双重 性 的 

在 牙 周 疾病 的 免疫 反应 中 ， 如 内 毒素 等 抗原 物质 得 以 进入 牙 周 组 织 而 发 挥 作用 ， 是 由 于 
某 些 细菌 产生 的 溶解 酶 ， 如 透明 质 酸 酶 、 胶 原 酶 、 硫 酸软 骨 素 酶 等 使 让 周 组 织 受到 损伤 ， 上 
皮 通 透 性 增加 的 结果 。 当 抗原 进入 到 牙 周 组 织 中 ， 组 织 中 的 免疫 细胞 ， 如 淋巴 细胞 中 的 T 
细胞 和 B 细胞 ， 辅 佐 细 胞 中 的 单 核 细 胞 一 吞噬 细胞 和 树 突 状 细胞 ， 以 及 中 性 粒 细胞 、 肥 大 
细胞 等 其 他 免疫 细胞 接受 抗原 刺激 后 能 被 激化 、 增 殖 和 分 化 ， 产 生 特 异性 的 体液 免疫 和 细胞 
免疫 应 答 。 免 疫 应 答 可 以 防止 疾病 ， 也 可 产生 疾病 ， 造 成 组 织 损害 。 目 前 认为 ， 由 于 牙 菌 斑 
抗原 物质 所 致 的 牙 周 组 织 免疫 反应 多 是 病理 性 免疫 反应 ， 从 而 导致 组 织 的 破坏 。 但 是 ， 日 前 
对 牙 周 组 织 中 任何 一 种 免疫 应 答 都 还 缺乏 充分 的 证 据 ， 它 们 在 牙 周 疾病 中 的 作用 还 有 待 于 进 
一 步 证 实 。 


(二 ) 软 垢 


软 垢 ( materia alba) 又 称 软 白 污 物 ， 是 指 附 着 在 牙齿 表面 和 疹 缘 处 的 ， 并 可 对 牙 眼 产生 
刺激 作用 的 软 性 沉淀 物 ， 是 由 细菌 及 其 产物 、 脱 落 的 上 皮 细 胞 、 白 细胞、 唾液 中 的 粘液 素 、 
省 蛋白 及 脂 类 混合 物 等 组 成 ， 其 中 没有 或 几乎 没有 食物 碎 悄 。 在 清洁 差 的 口腔 中 常 可 见 到 ， 
在 错位 牙 和 牙 冠 的 颈 1“3 区 最 多 ， 呈 淡 黄 色 ， 没 有 像 菌 斑 那 样 的 内 部 结构 ， 与 牙 面 附着 不 
紧 ， 濑 口 、 洗 刷 时 易 被 去 除 。 

软 垢 对 牙 岂 组 织 的 刺激 主要 来 自 于 其 中 的 细菌 及 其 产物 的 作用 。 不 注意 口腔 清洁 的 儿童 
和 青少年 软 垢 较 多 ， 牙 眼 炎 症 也 较 普 遍 。 


(三 ) 牙 石 


牙 石 (dental calculus ) 是 指 沉 积 于 牙齿 表面 的 钙化 和 部 分 钙化 的 物质 ， 因 它 是 以 菌 斑 为 
基质 ， 故 又 称 为 钙化 的 菌 斑 ， 其 中 无 机 盐 占 70% ~90% ， 主 要 为 磷酸 钙 ， 其 元 素 有 和 钉 、 
磷 、 镁 、 钠 、 氟 和 碳酸 盐 等 ， 以 钙 、 磷 为 主 。 

按 其 沉积 的 部 位 和 性 质 可 分 为 眼 上 牙 石和 疹 下 牙 石 。 

上 起 上 牙 石 (supragingival calculus) 是 指 沉 积 在 牙 颈 部 的 牙 石 ， 部 分 在 贝 缘 之 上 ， 部 分 在 
眼 沟 内 ”口腔 卫生 不 良 者 ， 眼 上 牙 石 可 青 布 于 全 部 牙 面 上 ， 而 在 不 易 刷 到 ， 缺 乏 自 洁 作 用 或 


长 期 废 用 牙 的 牙 面 沉积 最 多 ， 尤 其 在 与 大 省 腺 导管 开口 相对 应 的 牙 面 ， 如 上 颌 磨 
牙 正 面 和 下 颌 前 牙 的 舌 侧 沉积 更 多 ， 而 在 有 自 洁 作 用 的 光滑 面 或 有 咀 噜 功能 的 牙 面 上 则 不 易 
沉积 眼 上 牙 石 沉 积 的 多 少 亦 与 口腔 卫生 状况 有 关 ,， 口腔 卫生 状况 良好 者 沉积 较 少 

儿童 多 见于 眼 上 牙 石 。 有 的 儿童 因 一 侧 牙 具有 严重 的 皮 病 或 牙齿 缺失 ， 而 不 用 患 侧 咀 
噜 ， 只 用 健 侧 咀 噜 ， 长 时 间 如 此 ， 患 侧 牙 齿 因 缺乏 咀 噜 功能 的 自 洁 作 用 ， 使 软 垢 或 牙 石 在 牙 
面 堆积 容易 发 生 牙 起 炎症 和 牙 周 炎症 。 

龄 下 牙 石 subgingival caleulus ) 是 指 沉 积 在 眼 缘 以 下 ， 女 袋 或 牙 周 袋 内 牙根 面 上 的 牙 
石 ， 表 面 有 牙 眼 覆盖 ， 肉 眼 不 能 直 视 ， 需 用 探 针 探 查 其 
沉积 的 部 位 和 沉积 的 量 。 

齿 下 牙 石 的 沉积 与 唾液 腺 开口 位 置 无 关 ， 可 沉积 在 
各 牙 的 根 面 上 , 唇 ( 颊 八 舌 ( 腾 ) 面 较 薄 、 较 少 , 邻 面 较 厚 、 


较 多 。 与 眼 上 牙 石 相 比 ， 眠 下 牙 石 沉 积 的 量 少 而 薄 ， 与 牙 
面 附着 牢固 而 坚硬 ， 不 易 去 除 (图 10_5 ) 。 AAA ~ 
牙 石 形成 的 速度 因 人 而 异 ， 与 唾液 量 、 唾 液 成 分 、 
饮食 习惯 、 口 腔 条 件 和 口腔 卫生 习惯 等 因素 有 关 。 图 10-5 女 上 牙 石和 眼下 牙 石 
由 于 牙 石 为 菌 班 钙 化 而 来 ， 其 表面 又 总 是 覆盖 有 菌 。 “人 息 上 9 三 。 B. 和 眼下 牙 石 
斑 ， 因 而 对 牙齿 有 较 强 的 刺激 作用 ， 可 诱发 牙 起 炎症 。 
眼下 牙 石 处 于 眼袋 或 牙 周 袋 内 ， 表 面 附 着 的 菌 班 可 持久 地 刺激 袋 壁 ， 使 炎症 加 剧 。 故 牙 石 的 
危害 ， 在 于 它 对 牙 上 由 组 织 的 机 械 刺 激 和 菌 斑 微生物 及 其 代谢 产物 对 牙 周 组 织 的 损害 。 因 此 ， 
在 牙 周 病 治疗 中 ， 彻 底 除 净 牙 石 极为 重要 。 


(四 ) 创伤 性 咬合 


创伤 性 咬合 (traumatic occlusion) 是 指 超越 牙 周 组 织 所 承受 的 ， 或 致使 牙 周 组 织 发 生 损 
伤 的 咬合 ， 包 括 咬合 时 的 早 接触 、 ”和 获 干 扰 、 夜 间 魔 牙 和 习惯 性 紧 咬 牙 等 ， 其 中 早 接触 对 牙 周 
组 织 的 损害 极为 严重 。 

早 接触 是 指 咬合 之 初 ， 只 有 个 别 牙 和 少数 牙 最 先 接触 ， 而 其 他 大 多 数 牙 尚 处 于 无 接触 状 
态 ， 这 样 ， 就 使 这 些 个 别 牙 或 少数 牙 在 咬合 运动 开始 时 承担 了 全 口 牙 齿 的 咬合 力量 ， 而 当 全 
口 牙 齿 达 到 全 面 接触 时 所 受 压 力 就 更 大 。 这 种 超 负荷 的 咬合 力 ， 或 异常 咬合 力 超过 了 牙 周 膜 
的 生理 负荷 限度 ， 致 使 牙 周 组 织 遭 受 损伤 。 

造成 早 接触 的 情况 有 : 

( 1) 牙齿 排列 大乱 ”儿童 颌 骨 发 育 不 良 造成 牙齿 排列 拥挤 、 异 位 靖 出 、 倾 斜 等 ; 牙齿 缺 
失 或 乳牙 早 失 致 邻 牙 移 位 、 人 和 倾斜、 对 颌 牙 伸 长 等 均 可 发 生 错 牙 或 早 接触 。 

( 2) 咬合 关系 不 正常 ”儿童 反 钼 、 对 丸 验 、 深 覆 验 等 都 可 能 产生 侧 向 力 或 早 接触 。 

( 3) 过 度 磨 耗 儿 童 和 青少年 夜间 磨牙 是 造成 牙齿 过 度 磨 耗 的 主要 原因 。 夜 间 磨 牙 是 发 
生 在 夜间 的 非 功能 性 、 非 随意 的 下 颌 运动 。 Reding 等 报告 夜间 磨牙 的 发 生 率 与 年 龄 有 关 ， 
3~7 岁 为 14.4% ，8~12 岁 为 6.6% ，13 ~17 岁 仅 为 1.2%。 若 从 幼年 时 期 开始 夜间 磨牙 ， 
其 牙 周 组 织 可 产生 生理 性 反应 ， 牙 骨 质 和 牙 周 膜 增 厚 ， 不 一 定 产生 病理 变化 。 如 果 夜 间 磨 牙 


所 产生 的 咬合 压力 超越 了 机 体 的 适应 范围 ， 可 使 牙齿 及 其 支持 组 织 损 伤 ， 出 现 牙 

齿 过 度 磨耗 ， 牙 齿 松动 ， 咀 噜 肌 收 缩 明 显 ， 并 可 出 现 疼痛 。 

过 度 磨耗 所 致 的 创伤 性 咬合 ， 早 期 可 出 现 于 下 前 牙 区 ， 而 后 ， 渐 渐 出 现 于 其 他 牙 。 严 重 
时 ， 除 出 现 上 述 症状 外 ， 还 可 出 现 牙 信和 根 尖 周 组 织 的 损害 。 

(4) 不 良 修 复 进 行 上 里 病 的 牙 体 修复 或 乳牙 壳 冠 修复 造成 的 早 接触 可 影响 牙 周 组 织 。 

但 是 ， 必 须 说 明 的 是 ， 并 非 所 有 的 包括 早 接触 在 内 的 异常 咬合 力 都 会 导致 牙 周 组 织 损 
伤 ， 这 就 与 牙 周 组 织 对 各 种 力量 的 调节 适应 力 有 关 。 由 于 儿童 的 牙 颌 系统 处 于 生长 发 育 过 
程 ， 牙 周 组 织 对 各 种 咬合 力 的 适应 性 较 强 ， 不 易 损伤 牙 周 组 织 。 


(五 ) 食物 谋 塞 


食物 能 塞 〈food impaction) 是 指 在 咀 咽 食物 过 程 中 ， 由 于 各 种 原因 使 食物 碎 悄 或 纤维 巾 
入 相 邻 两 牙 之 间 的 间隙 内 。 通 常 有 横 型 或 纵 型 两 种 罕 塞 类 型 。 横 型 食物 嵌 塞 多 由 于 女 乳 头 萎 
缩 ， 卢 模 状 间 际 暴露 ， 咀 噜 时 易 将 食物 团 块 挤 入 此 间 际 中 而 造成 食物 滞留 ， 刺 激 牙 眼 组 织 。 
纵 型 食物 说 塞 是 咀 噜 过 程 中 将 食物 团 块 或 纤维 通过 邻接 区 塞 入 牙 间 隙 内 。 儿 童 多 见于 纵 型 食 
物 府 塞 ， 造 成 此 类 巾 塞 的 原因 有 : 

GD 乳牙 牙 颈 部 收缩 明显 ， 牙 冠 近 颈 1A3 处 隆起 ， 邻 牙 之 间 的 接触 为 面 的 接触 ， 咀 咽 时 
易 臻 食物 滞留 。 

从 2 ~4 岁 期 间 ， 乳 牙医 初 建 时 ， 儿 童 牙齿 排列 较为 紧密 ， 无 明显 缝隙 ， 以 后 ， 随 着 
儿童 的 长 大 ， 颌 面 骨骼 的 发 育 ， 约 4~6 岁 左右 ， 乳 牙 之 间 渐 渐 出 现 了 间隙 ， 这 些 间 隐 为 乳 
牙牙 弓 的 生理 间隙 ， 有 利于 未 来 恒 牙 的 正常 靖 出 与 排列 ， 但 这 些 间隙 也 有 利于 咀 噜 时 食物 灌 
留 和 对 牙齿 牙 上 起 组织 的 损害 。 

乳牙 的 邻 面 蜂 破 坏 了 邻接 区 和 边缘 峭 ， 造 成 食物 灌 留 与 说 塞 。 若 邻 面 龋 未 及 时 修复 ， 
更 加 剧 了 食物 嵌 塞 和 对 牙 眼 组 织 的 刺激 。 

儿童 夜间 磨牙 ， 使 牙齿 重度 磨损 ， 渐 渐 失 去 了 正常 的 帘 沟 、 牙 尖 和 边缘 峭 ， 不 但 降低 
了 咀 噜 能 力 ， 而 且 造 成 了 食物 滞留 。 若 邻 面 磨损 ， 邻 接 区 变 宽 ， 外 展 隙 变 小 ， 不 利于 咀 噜 时 
的 食物 外 洽 ， 更 易 致 食物 冬 塞 。 

乳牙 蔡 换 后 ， 恒 牙 戎 出 期 暂时 性 的 牙 列 不 齐 ， 邻 接 区 位 置 异 常 ， 口 腔 的 自 洁 和 清洁 作 
用 差 ， 有 利于 食物 滞留 或 嵌 塞 而 刺激 牙 眼 ， 致 牙 眼 发 生 炎 症 。 


(六 ) 不 良 习 惯 


儿童 常 因 鼻 咽 部 炎症 、 鼻 中 隔 严重 弯曲 、 局 桃 体 肥大 、 上 呼吸 道 感染 等 原因 ， 使 鼻腔 通 
气 受 阻 ， 形 成 口 呼吸 不 良 习 惯 。 因 为 长 年 张口 呼吸 可 以 破坏 口腔 和 鼻腔 之 间 的 气压 平衡 ， 影 
响 口腔 和 鼻腔 的 正常 发 育 ， 使 牙 纪 狭窄， 上颌 前 牙 超 突 ， 上 和 夸 过 短 ， 上 下 和 唇 闭合 不 全 。 由 于 
口 呼吸 ， 上 颌 前 牙 辱 侧 牙齿 长 期 暴露 于 干燥 空气 之 中 ， 并 遭受 出 入 气流 的 不 断 刺 激 ， 使 牙 面 
干燥 ， 缺 乏 自 洁 作用 ， 易 致 牙 眼 肥大 或 发 生 炎 症 。 

儿童 吐 舌 、 唉 指 、 咏 指甲 等 不 良 习 惯 可 形成 上 颌 前 牙 前 突 和 下 颌 前 牙 后 缩 现象 ， 甚 至 导 


致 前 牙 开 合 ， 上 、 下 前 牙 之 间 出 现 间隙 而 不 能 相 接触 ， 造 成 咬合 紊乱 ， 咀 嚼 力 不 
均衡 ， 加 重 某 些 牙齿 的 牙 周 组 织 负担 。 

咬 嘴唇 习 惯 多 见于 咬 下 夸 ， 即 将 上 前 牙 咬 在 下 嘴唇 的 前 边 ， 使 上 前 牙 唇 向 位 移动 ， 下 前 
牙 舌 向 位 移动 ， 严 重 者 可 能 造成 下 牙 弓 塌陷 ， 上 、 下 前 牙牙 周 组 织 的 损害 。 


二 、 全 身 因 素 


全 身 因 素 和 牙 周 疾病 的 关系 ， 可 能 在 于 它 可 以 降低 或 改变 牙 周 组织 对 外 来 致 病 物 的 抵抗 
力 使 之 易于 患 病 ， 或 可 促进 牙 上 起 炎 的 发 展 而 使 疾病 更 为 严重 。 


(一 ) 饮食 和 营养 


充分 的 和 调配 合理 的 营养 是 儿童 生长 发 育 的 物质 基础 ， 是 保证 儿童 健康 生长 极为 重要 的 
因素 。 要 有 坚固 的 乳牙 ， 必 须 供给 胎儿 适当 营养 ， 要 有 坚固 的 恒 牙 ， 从 婴 幼儿 时 期 起 则 应 注 
意 供给 各 种 必须 的 营养 ， 尤 其 是 骨骼 和 牙齿 发 育 有 关 的 维生素 D、 钙 、 磷 的 供给 ， 其 为 重 
要 。 今 人 遗憾 的 是 ， 为 数 不 少 的 儿童 在 喜 食 雾 食 的 同时 ， 养 成 了 挑食 、 偏 食 的 不 良 习 惯 ， 这 
种 单调 的 营养 必然 影响 儿童 的 生长 发 育 和 牙齿 的 健康 。 为 了 儿童 的 健康 ， 应 该 科学 地 选择 儿 
童 食物 ， 正 确 地 把 握 饮食 结构 ， 注 重 食物 的 多 样 化 是 至 关 重 要 的 。 

营养 不 良 是 否 可 影响 牙 周 组 织 的 健康 ， 目 前 尚 无 临床 和 病理 依据 。 动 物 实验 常常 是 以 单 
一 营养 素 缺 乏 为 观察 条 件 ， 与 临床 情况 常 有 出 入 。 如 动物 缺乏 维生素 C 时 ， 牙 权 骨 琉 松 ， 
牙 周 膜 纤维 丧失， 牙齿 松动 、 牙 起 出 血 、 水 肿 等 。 但 若 牙 面 无 菌 斑 ， 单 纯 的 营养 缺乏 ， 并 不 
能 引起 牙齿 炎 和 牙 周 炎 ， 而 且 ， 临 床上 若 不 去 除 菌 斑 、 牙 石 、 软 垢 等 局 部 刺激 因素 ， 仅 应 用 
维生素 C 治疗 也 是 无 效 的 。 

鲁 有 人 提出 过 自 洁 性 食物 〈 self cleaning foods) 的 作用 ， 所 谓 自 洁 性 食物 是 借助 食物 和 
口腔 组 织 摩擦， 使 菌 斑 和 食物 残渣 从 牙 面 去 除 而 达到 自 洁 的 作用 。 例 如 胡萝卜 、 荃 果 、 痉 菜 
等 属于 自 洁 食物 。 虽 然 实验 研究 并 没有 获得 自 洁 食物 能 去 除 菌 斑 的 证 据 ， 但 纤维 性 食物 是 有 
助 于 去 除 口腔 内 有 害 残 酒 ， 有 助 于 增强 咀 别 运动 ， 促 进 上 皮 角 化 和 维持 牙 槽 骨 健康 的 ， 故 儿 
童 不 应 缺少 纤维 性 食物 。 


(二 ) 血液 病 


在 血液 病 中 出 现 牙 起 、 牙 周 组 织 损 害 现 象 的 多 为 白血病 ， 其 中 ， 最 为 常见 的 是 单 核 细 胞 
白血病 ， 其 次 是 粒 细胞 白血病 和 淋巴 细胞 白血病 ， 而 慢性 白血病 的 牙 周 组 织 临 床 改变 较 少 。 
白血病 患者 的 牙齿 损害 表现 为 疹 肿胀 、 溃 疡 、 齿 组 织 松软 、 脆 弱 和 易 出 血 。 周 期 性 中 性 粒 细 
胞 减少 症 患 者 的 抵抗 力 很 弱 ， 可 在 短期 内 发 生 牙 周 组 织 严重 来 失 。 此 外 ， 血 友 病 、 牙 上 起 浆 细 
胞 增多 症 也 出 现 牙 齿 出 血 或 牙齿 松动 。 


(三 ) 药物 
患 癫 痢 的 儿童 ， 长 期 服用 抗 癫 病 药 物 苯妥英 钠 而 引起 牙 上 起 增生 。 茶 妥 英 钠 又 名 二 茶 基 乙 


丙 酰 脲 钠 或 大 仑 丁 ， 通 常 在 服药 后 1 ~ 6 个 月 即 可 使 原来 已 有 炎症 的 牙 眼 发 生 纤 维 

性 增生 ， 但 至 今 服 葵 受 英 钠 后 使 牙 起 增生 的 机 理 尚 不 清楚 。 

有 人 报告 ， 患 者 牙 眼 增生 的 程度 与 性 别 、 服 药剂 量 和 时 间 、 血 清和 省 液 中 的 茶 妥 英 钠 浓 
度 均 无 关 ， 而 与 牙 起 炎症 和 患者 的 年 龄 有 关 。 而 一 般 认 为 ， 牙 齿 增 生 程 度 与 口腔 卫生 状况 和 
炎症 程度 有 明显 关系 。 

除 服用 上 述 药物 出 现 牙 眼 症 状 外 ， 铅 、 汞 、 锐 等 重金 属 盐 等 中 毒 也 可 在 牙 眼 缘 沉 积 形成 
不 同色 泽 的 金属 线 ， 如 蓝 黑 色 的 钞 线 ， 灰 黑色 的 铅 线 和 冬 线 等 。 已 有 牙 上 起 炎 和 口腔 卫生 不 佳 
的 患者 更 易 沉积 这 些 金属 沉积 物 。 


(四 ) 遗传 


牙 周 病 并 非 是 遗传 性 疾病 ， 但 某 些 类 型 的 牙 周 病 往 往 有 家 族 史 ， 如 青少年 牙 周 炎 就 有 父 
母 、 子女 、 同 胞 等 均 患 病 的 现象 。 有 一 些 遗 传 病 也 常 伴 有 牙 周 组 织 破坏 ， 如 Papillon - 
Lefevre 综合 征 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 ， 有 严重 的 牙 周 组 织 破坏 。 儿 童 掌 路 过 角 化 牙 周 炎 综 
合 征 亦 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 ， 其 特点 为 中 过度 角 化 ， 乳 牙 和 恒 牙 牙 周 组 织 严 重 破坏 ， 青 少 
年 期 即 全 口 无 牙 。 儿 童 型 低 磷 脂 酶 症 亦 属 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 其 临床 特点 为 乳牙 早 脱 ， 血 
清 碱 性 磷酸 酶 活性 持续 降低 或 缺 如 ， 血 中 和 尿 中 磷酸 乙醇 胺 和 无 机 焦 磷酸 盐 浓 度 异常 增高 
等 。 故 儿童 的 某 些 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 的 综合 征 中 常常 出 现 乳牙 或 恒 牙 的 牙 周 组 织 损 害 。 


第 三 节 。 牙 眼病 


儿童 牙齿 病 是 指 龄 缘 和 齿 乳 头 部 位 发 生 的 炎症 ， 只 有 当 这 些 部 位 出 现 明 显 充 血 、 水 肿 变 
形 、 触 及 容易 出 血 时 才 称 之 为 牙 眼 炎 。 由 于 儿童 的 牙 眼 上 皮 较 薄 ， 角 化 较 差 ， 在 受到 损伤 或 
细菌 感染 后 易 发 生 炎 症 。 目 前 儿童 牙 起 炎 的 发 病 率 较 高 ， 主 要 有 以 下 几 种 疾病 。 


一 、 萌 出 性 贝 炎 

戎 出 性 眼 炎 (eruptive gingivitis ) 是 牙齿 在 萌出 过 程 中 发 生 的 牙 眼 炎症 ， 多 在 乳牙 或 第 
一 恒 磨牙 戎 出 时 出 现 。 
(一 ) 病因 

( 1) 牙齿 在 萌出 过 程 中 还 有 一 部 分 牙 巾 覆盖 牙 面 ， 这 部 分 牙 眼 在 咀 咽 或 摩擦 时 易 受 
损伤 而 产生 炎症 ; 

(2) 牙齿 未 完全 萌出 时 牙 冠 与 牙齿 之 间 容 易 堆 积 软 垢 、 食 物 残 渣 等 而 造成 感染 ; 

(3) 牙齿 萌出 时 牙 眼 部 位 有 一 种 异样 感 ， 儿 童 喜 用 手指 、 玩 具 等 去 触 磨 ， 触 磨 时 擦 


伤 牙 眼 易 发 生 炎 症 。 


(二 ) 临床 表现 

牙 冠 的 牙 眼 或 覆盖 牙 面 的 牙齿 出 现 充血 、 水 肿 或 肥厚 ,一般 无 明显 自觉 症状 ， 当 牙齿 荫 
出 及 卢 缘 形成 之 后 ， 咀 哈 功 能 成 为 生理 性 刺激 ， 炎 症 可 自行 消退 。 

有 一 种 现象 是 ， 在 儿童 乳牙 萌出 之 前 ， 在 覆盖 牙齿 的 牙 起 粘膜 上 出 现 青 紫色 的 肿胀 ， 其 
中 还 含有 组 织 液 或 血液 ， 这 种 含有 体液 的 肿胀 现象 类 似 于 囊肿 ， 故 称 之 为 ”萌出 性 囊肿 ”， 
这 种 囊肿 一 般 不 会 影响 牙齿 的 萌出 ， 亦 无 明显 症状 。 

还 有 一 种 现象 是 ， 在 牙齿 突破 口腔 粘膜 前 ， 在 牙 冠 的 牙 面 上 仍 有 女 组 织 覆 盖 ， 覆 盖 的 牙 
盼 办 及 其 周围 软组织 发 生 炎 症 ， 此 种 炎症 称 为 ” 冠 周 炎 ”。 儿 童 的 ′ 冠 周 炎 ” 多 见于 恒 魔 牙 
的 戎 出 。 它 的 发 生 也 多 因 牙 眼 闪 下 方 积存 食物 残渣 或 机 体 抵抗 力 下 降 所 致 。 有 的 炎症 可 能 出 
现 牙 眼 罗 的 水 有 种 、 充 血 、 疼 痛 ， 有 的 炎症 可 能 出 现 化 脓 ， 有 的 甚至 引起 面部 肿胀 、 体 温 升 高 。 


(三 ) 诊 断 

根据 以 下 几 点 表现 不 难 诊断 : 乳牙 或 第 一 恒 磨 牙 正 在 萌出 之 中 ; 覆盖 牙 面 的 牙齿 或 眼 闪 
局 部 出 现 炎症 ; 或 出 现 青紫 色 囊肿 样 肿胀 等 。 
(四 ) 治 疗 


GD 保持 口腔 清洁 ， 待 牙齿 自行 萌出 。 

包 若 ” 萌出 性 囊肿 ”使 牙齿 萌出 受阻 ， 则 需 切 开 圳 肿 ， 并 去 除 部 分 牙齿 组 织 ， 露 出 牙 
冠 ， 促 使 萌出 。 

(3)” 冠 周 炎 ” 的 治疗 ， 局 部 冲洗 和 用 药 极 为 有 效 。 若 将 食物 残 居 和 炎 性 渗 出 物 冲 洗 掉 ， 
则 减少 感染 原因 ， 有 利于 炎症 的 控制 。 炎 症 消退 后 ， 必 要 时 可 行 眼 办 切 除 术 ， 使 牙 冠 外 露 ， 
炎症 不 再 复发 。 


二 、 不 洁 性 牙 眼 炎 

下 洁 性 牙 眼 炎 和 th gingivitis) 是 因 小 儿 缺 乏 口腔 卫生 习惯 ， 由 口腔 不 洁 引起 的 牙 上 起 炎 。 
(一 ) 病因 

多 见于 3 ~5 岁 儿 童 ， 他 们 还 不 能 掌握 正确 刷牙 方法 ,口腔 卫生 较 差 ， 软 垢 堆积 ， 食 物 
残渣 附着 ， 刺 激 牙 眼 ， 发 生 炎 症 。 
(二 ) 临床 表现 


眼 缘 和 卢 乳 头 红肿 变形 ， 并 易 出 血 ， 很 少 疼痛 ， 以 乳 前 牙 和 乳 磨牙 的 唇 颊 侧 牙 眼 炎 症 表 
现 明 显 。 乳 牙 邻 面 颇 病 破坏 成 洞 后 ， 常 常 引 起 食物 家 塞 而 发 生 眼 乳头 炎 (papillary gingivi- 
tis) ， 疹 乳头 充血 、 水 肿 、 易 出 血 ， 当 频 病 治疗 后 ， 炎 症 随即 消除 。 


(三 ) 诊断 
根据 儿童 口腔 不 洁 ， 软 垢 堆积 的 状况 ， 及 牙齿 缘 或 眼 乳 头 的 炎症 表现 即 可 诊断 。 
(四 ) 治疗 


下 洁 性 眼 炎 的 原因 是 清楚 的 ， 治 疗 是 针对 其 病因 进行 处 理 。 

及 时 局 部 清洁 、 冲 洗 、 上 药 ， 控 制 牙 埠 炎症 ， 效 果 腿 好 。 

包 儿 童 3 岁 以 后 即 可 动手 学 习 刷 牙 ， 在 儿童 学 习 刷 牙 时 ， 家 长 应 亲自 带领 或 督促 ， 鼓 
励 他 们 从 小 学 会 刷牙 ， 养 成 良好 的 口腔 清洁 习惯 。 

保持 口腔 清洁 ， 预 后 良好 。 若 继续 忽视 口腔 卫生 ， 炎 症 可 以 复发 ， 若 延误 治疗 或 受 
全 身 因 素 影 响 ， 牙 眼 炎 可 移行 为 牙 周 炎 。 


三 、 牙 列 拥挤 性 女 炎 
牙 列 拥挤 性 眼 炎 (crowding gingivitis) 是 由 牙 列 拥挤 而 导致 的 牙 上 起 炎症 。 
(一 ) 病因 


牙齿 拥挤 、 排 列 不 齐 ， 既 妨碍 口腔 自 洁 作 用 ， 刷 牙 时 又 不 易 刷 到 ， 食 物 残 导 和 软 垢 易 
于 灌 留 、 堆 积 ， 刺 激 牙 上 起 引起 炎症 ， 实 际 上 也 是 一 种 不 洁 性 牙齿 炎 。 


(二 ) 病理 


炎症 局 限于 牙 岂 的 浅 层 ， 眼 沟 上 皮 通 透 性 增加 或 有 破损 ， 而 牙 周 膜 和 牙 权 峭 未 受 侵 
犯 。 上 皮 向 深部 增殖 ， 上 皮下 结缔 组 织 内 毛细 血管 增生 扩张 、 充 血 ， 组 织 水 肿 并 有 许多 炎 
症 细胞 浸润 ， 主 要 为 淋巴 细胞 和 浆 细胞 ， 也 可 见 中 性 粒 细胞 。 疹 沟 内 上 皮 溃 疡 和 下 方 血管 
增生 、 充 血 ， 是 牙 眼 炎 患 者 临床 上 容易 出 血 的 原因 。 牙 周 膜 和 牙 模 风 未 被 破坏 ， 这 是 和 牙 
周 炎 不 同 之 处 。 


(三 ) 临床 表现 


牙齿 拥挤 、 牙 列 不 齐 部 位 的 牙 亡 缘 和 数 乳 头 红 肿 、 松 软 、 易 出 血 ， 点 彩 消失 ， 卢 缘 变 
厚 ， 眼 乳头 变 圆 钝 。 刷 牙 、 咬 硬 物 或 用 探 针 轻 轻 探 触 即 有 出 血 现象 ， 有 的 按压 牙 眼 时 可 
见 眼 沟 浴 脓 。 患 牙 附 近 有 软 垢 、 牙 石 沉 积 。 患 者 多 无 自觉 症状 ， 偶 尔 有 胀 、 痒 感 ， 并 有 
口臭 等 。 


(四 ) 诊断 


主要 根据 儿童 的 牙齿 排列 状况 ， 及 牙 上 起 充血 、 水 肿 ， 殷 缘 呈 深 红 色 、 圆 钝 、 松 软 ， 主 
诉 和 探 诊 时 牙齿 出 血 ， 局 部 可 找到 刺激 因素 等 即 可 诊断 。 


(五 ) 治疗 


去 除 局 部 刺激 因素 ， 洁 治 、 冲 洗 和 上 药 ， 控 制 牙 上 起 炎症 。 例 如 ， 3% 过 氧化 氨 液 冲 
洗 、 碘 合剂 葵 敷 、0.05% ~ 0.2% 洗 必 泰 液 合 滞 。 

GO 改善 口腔 卫生 状况 ， 配合 药物 合 注 ， 减轻 炎症 反应 。 

@ 对 牙 列 拥挤 、 牙 列 不 齐 者 需 进行 矫正 治疗 ， 经 矫正 后 牙齿 炎症 即 可 自行 减轻 和 消失 。 
em 时 性 的 ， 当 颌 骨 发 育 或 邻 牙 替换 后 可 自行 调整 ， 自 行 调整 后 就 

再 影响 牙 上 起 。 


四 、 卡 他 性 龄 炎 


卡 他 性 眼 炎 (catarrh gingivitis) 是 儿童 上 呼吸 道 急 性 卡 他 性 炎症 在 牙齿 或 口腔 粘膜 中 
的 并 发 症 。 


(一 ) 病因 


是 溶血 性 链球 菌 感染 至 上 呼吸 道 的 急性 卡 他 性 炎症 ， 并 发 牙 上 贝 或 口腔 粘膜 的 炎症 。 此 类 
炎症 除 感染 因素 外 ， 口 腔 不 洁 也 是 发 病 的 条 件 。 


(二 ) 临床 表现 


牙 起 粘膜 充血 、 水 肿 、 柔 软 ， 但 无 水 盖 和 溃疡 ， 对 刺激 性 食物 敏感 疼痛 。 有 的 除 牙 龋 炎 
症 外 ， 口 腔 粘 膜 也 出 现 普 逗 水 肿 和 充血 ， 表 皮 易 剥脱 ， 不 形成 溃 病 ， 有 烧灼 样 感 和 疼痛 。 严 
重 时 淋巴 结 肿 大 。 此 时 的 炎症 称 为 卡 他 性 口 炎 或 卡 他 性 贝 口 炎 。 


主要 根据 儿童 上 呼吸 道 感染 的 病史 和 症状 ， 以 及 牙齿 和 口腔 粘膜 普 逼 出 现 的 水 肿 、 充 血 
状况 便 可 诊断 。 

卡 他 性 龊 口 炎 又 常 是 儿童 其 他 齿 口 炎 的 最 初 表现 。 当 继 发 感染 时 ， 则 出 现 感染 性 的 口腔 
粘膜 病 损 。 此 时 诊断 为 细菌 感染 性 口 炎 或 膜 性 口 炎 。 

膜 性 口 炎 常 以 球菌 ， 包 括 链 球菌 和 葡萄 球菌 为 主要 致 病菌 。 其 病 损 是 在 口腔 粘膜 普 逼 充 

血 、 水 肿 的 基础 上 上， 出现 大 小 不 等 、 界 限 清楚 的 糜烂 面 ， 并 有 纤维 素性 渗 出 物 形成 的 假 

膜 ， 若 将 假 膜 剥 脱 则 呈现 出 血 面 ， 不 久 又 有 假 膜 覆盖 ， 故 卡 他 性 口 炎 和 膜 性 口 炎 的 鉴别 诊 
断 不 困难 。 


(四 ) 治疗 
Q 用 无 刺激 性 滞 口 药 进行 口腔 清洁 和 局 部 清洗 。 病 情 轻 者 可 不 做 局 部 处 理 ， 以 避免 擦 伤 


粘膜 和 引起 疼痛 。 
包 全 身 用 药 : 抗生素 抗 感染 治疗 。 


五 、 坏 死 性 起 炎 


坏死 性 疹 炎 ( necrotizing gingivitis) 又 称 为 急性 溃疡 性 鼎 炎 (acute ulcerative gingivitis 
或 溃疡 假 膜 性 起 炎 ( ulcermembranous gingivtis) 。 


(一 ) 病因 


是 梭 状 杆菌 和 奋 森 氏 螺 旋 体 共同 作用 下 发 病 的 。 这 两 种 病原 体 都 是 厌 氧 菌 ， 在 人 的 口腔 
中 都 可 能 找到 ， 但 数量 不 大 。 当 儿童 的 抵抗 力 降低 ， 身 体 虚弱 和 口腔 卫生 不 好 时 ， 它 们 可 乘 
虚 而 入 ， 发 生 疾病 。 尤 其 当 儿 童 营养 不 良 、 消 化 功能 紊乱 、 腹 浑 、 发 热 性 疾病 时 更 容易 患 
病 。 宿 主 抵抗 力 低 下 是 发 病 的 重要 内 因 。” 战壕 口 ”一 名 也 说 明 本 病 在 战壕 中 的 恶劣 环境 下 


可 能 流行 。 
(二 ) 病 理 


为 非特 异性 炎症 ， 在 充血 、 水 肿 的 结缔 组 织 中 有 大 量 中 性 白细胞 浸润 ， 并 伴 有 组 织 的 变 
性 和 坏死 变化 。 疹 沟 液 的 细菌 涂 片 可 见 大 量 的 奋 森 氏 螺 旋 体 和 梭 形 杆菌 。 


(三 ) 临床 表现 


本 病 多 见于 儿童 的 前 牙 ， 好 发 于 牙齿 边缘 和 痕 乳 头 ， 其 临床 表现 的 特点 是 : 

(1) 组 织 坏死 ”牙齿 边缘 和 眠 乳头 发 生 坏死 ， 使 牙 眼 边 缘 覆 盖 一 层 灰 绿色 的 假 膜 ， 此 层 
假 膜 是 由 坏死 组 织 和 炎 性 渗 出 物 组 成 。 去 除 坏死 组 织 和 假 膜 ， 齿 边缘 和 疹 乳 头 呈 刀 切 样 状 。 

(2) 牙 眼 易 出 血 。 ” 因 坏 死 牙 眼 周 围 的 粘膜 充血 、 红 肿 ， 发 生 炎 症 ， 若 将 假 膜 擦 去 ， 或 
去 除 坏死 组 织 ， 下 面 露出 的 是 出 血 的 创面 ， 触 及 易 出 血 ， 并 且 很 痛 。 

(3) 恶臭 。” 患 坏死 眼 炎 的 患 儿 口腔 有 一 种 特殊 的 腐 臭 ， 这 可 能 与 它 感染 的 细菌 和 组 织 
发 生 坏死 有 关 。 

(4) 感染 可 向 深层 和 周围 粘膜 发 展 当 儿 童 全 身 状 况 未 得 到 改善 或 机 体 抵抗 力 极度 降 
低 时 ， 坏 死 性 齿 炎 则 可 向 深部 发 展 ， 而 出 现 附 着 疹 坏 死 、 牙 槽 骨 外 露 、 牙 齿 松 动 及 颌 下 部 的 
淋巴 结 肿 大 等 。 若 合并 其 他 细菌 的 感染 ， 炎 症 则 可 由 牙齿 向 粘膜 发 展 ， 使 感染 波及 到 病灶 相 
应 的 碟 、 颊 粘膜 上 ， 此 时 称 为 坏死 性 龄 口 炎 或 ”走马 将”。 患 儿 口 腔 恶 臭 明 显 ， 局 部 疼痛 轻 
微 ， 由 于 细菌 毒素 和 组 织 分 解 的 毒性 产物 被 机 体 吸收 ， 使 患 儿 出 现 不 同 程度 的 中 毒 症 状 ， 严 
重 者 甚至 可 以 致死 。 


(四 ) 诊断 


根据 坏死 性 眼 炎 的 临床 表现 特点 ， 即 牙 眼 呈 刀 切 状 坏死 ， 疼 痛 ， 易 出 血 ， 有 特殊 自 味 ， 
淋巴 结 肿 大 等 不 难 做 出 诊断 。 


(五 ) 治 疗 


(1) 应 用 和 氧化剂 如 3% 过 氧化 氢 、0.1% 高 鳃 酸 钾 液 彻 底 清 洗 局 部 ， 冲 洗 时 即 可 轻 轻 
去 除 假 膜 ， 而 后 再 上 药 ， 如 涂 布 碘 合 剂 或 1% 碘 醒 ， 氧 化 剂 对 坏死 性 齿 炎 的 治疗 效果 良好 。 

(2) 增强 抵抗 力 在 口腔 局 部 治疗 的 同时 ， 还 需 改善 儿童 身体 状况 ， 增 强 抵抗 力 ， 使 
之 加 快 傅 合 并 避免 复发 。 


六 、 青 春 发 育 期 上 贝 炎 
青春 发 育 期 岷 炎 ‘puberty gingivitis ) 是 发 生 在 青少年 时 期 的 牙 埠 炎 。 
(一 ) 病因 


青春 期 或 青春 前 期 内 分 泌 的 改变 ， 特 别 是 性 激素 的 变化 是 本 病 的 病因 。 女 性 稍 多 于 男 
性 ， 女 性 易 发 生 于 月 经 初潮 期 。 除 内 分 泌 的 改变 外 ， 牙 齿 组 织 对 局 部 刺激 的 感受 性 亢进 ， 轻 
微 的 刺激 往往 可 加 剧 炎 症 的 反应 。 


(二 ) 临床 表现 


发 生 于 局 部 或 全 口 牙 卢 ， 尤 以 有 局 部 刺激 因素 的 部 位 及 前 牙 慎 侧 的 眼 乳 关 和 卢 缘 好 发 。 
牙齿 充血 、 水 肿 、 深 红 、 光 亮 、 点 彩 消失 、 齿 乳头 肥大 呈 球 形 凸 起 组 织 松软 ， 而 易 出 血 。 若 
患者 怕 触 及 牙 眼 出 血 而 不 愿 刷 牙 ， 即 可 因 口 腔 卫生 不 良 而 加 重 炎 症 。 

盼 炎 的 程度 随 着 年 龄 的 增长 逐渐 减轻 。 一 般 ， 青 春 期 过 后 ， 肿 大 的 牙 眼 可 停止 发 展 或 好 
转 ， 但 如 果 局 部 刺激 因素 未 彻底 去 除 ， 则 不 易 完 全 消退 。 


(三 ) 诊 断 


根据 发 病 年 龄 ， 局 部 有 刺激 因素 ， 以 及 牙齿 呈 轻 重 不 等 的 充血 、 水 肿 、 质 地 松软 ， 容 
易 出 血 等 ， 即 可 诊断 。 

本 病 应 与 一 些 全 身 性 疾病 引起 的 牙齿 肥大 相 区 别 ， 如 和 白血病 的 牙 起 肥大 。 患 者 常 因 牙 内 
肥大 、 出 血 而 首先 就 诊 于 口腔 科 。 不 少 白血病 患者 是 在 尚未 出 现 其 他 明显 的 全 身 症状 时 ， 首 
先 由 口腔 科 医 师 发 现 。 因 而 ， 需 要 早期 做 出 诊断 ， 以 免 误 诊 。 

白血病 的 牙齿 肥大 多 见于 急性 单 核 细 胞 白血病 、 和 急性 粒 细胞 白血病 及 急性 淋巴 细胞 白 血 
病 ， 其 临床 表现 的 特点 为 : 

白血病 患者 不 仅 夸 侧 牙 内 肿胀 ， 舌 侧 牙 眼 也 同时 肿胀 ， 且 多 为 全 口 性 发 病 。 

外 白血病 牙 眼 肥 大 的 良缘 常 有 坏死 组 织 和 假 膜 被 覆 。 

名 白血病 的 牙 眼 有 明显 出 血 倾向 ， 而 且 出 血 不 易 止 住 ， 眠 缘 常 有 渗 血 痕迹 ， 牙 眼 和 口腔 
粘膜 上 可 见 出 血 点 和 淤 斑 。 

全 白 血 病 疹 肥大 的 牙齿 可 出 现 轻微 松动 ， 而 且 口 臭 明 显 。 

名 白血病 患者 可 出 现 低热 、 疲 乏 和 贫血 等 全 身 症 状 。 


@ 血 常规 检查 见 白细胞 明显 升 高 ， 并 有 不 成 熟 的 白细胞 。 


(四 ) 治 疗 
QD 首先 应 去 除 一 切 局 部 刺激 因素 ， 洁 治 ， 去 除 软 垢 ， 并 保持 良好 的 口腔 卫生 ， 建 立 饭 后 


濑 口 ， 睡 前 刷牙 习惯 。 
包 局 部 用 药 : 3 多 过 氧化 氢 液 冲洗 ， 上 碘 合 剂 ， 或 甲 硝 哗 、 螺 旋 霉 素 等 药 膜 ， 含 汶 剂 汶 


口 等 。 

进行 牙 眼 按 摩 ， 每 日 2 ~ 3 次， 可 促使 症状 缓解 。 

本 病 铝 不 注意 口腔 卫生 和 局 部 治疗 ， 到 20 岁 左 右 易 演变 成 牙 周 病 。 
七 、 口 呼吸 型 增生 性 眼 炎 


口 呼吸 型 增生 性 眼 炎 (hyperplastic gingivitis) 是 由 于 口 呼吸 不 良 习 惯 引 起 的 牙齿 肿 大 和 
增生 为 特征 的 炎症 。 


《一 ) 病 因 


儿童 到 达 一 定年 龄 时 ， 通 常 是 学 龄 期 ， 因 淋巴 系统 发 育 ， 局 桃 体 肥大 或 咽 部 腺 样 体 堆 
生 ， 以 及 鼻 咽 部 疾患 等 均 可 使 鼻腔 通气 受阻 而 形成 口 呼吸 习惯 。 有 口 呼吸 习惯 的 儿童 ， 不 但 
可 以 破坏 口腔 和 鼻腔 之 间 的 气压 平衡 ， 影 响 口 腔 和 鼻腔 的 正常 发 育 ， 而 且 ， 由 于 长 时 间 张 
口 ， 肌 肉松 弛 ， 冷 空气 直接 刺激 牙 眼 ， 使 牙 眼 粘膜 干燥 ,缺乏 唾液 滋润 并 易 附着 食物 碎 悄 ， 
随 之 引起 牙齿 的 炎症 和 组 织 的 增生 。 本 病 除 口 呼吸 因素 外 ， 口 腔 卫 生 不 良 也 可 加 重 其 炎症 。 


(二 ) 临床 表现 
轻 者 ， 表 现 为 牙齿 组 织 增生 、 肥 厚 ， 表 面 粗 糙 ， 有 的 并 出 现 小 裂纹 ; 重 者 ， 牙 上 起 乳 头 呈 
曹 状 增生 ， 雹 生 的 牙 起 可 遮盖 牙 面 ， 有 的 甚至 将 牙齿 埋 入 增生 的 牙 上 起 之 内 。 此 型 起 炎 好 发 于 
前 牙 区 。 


根据 患 儿 口 呼吸 的 不 良 习 惯 ， 以 及 牙齿 出 现 轻重 不 等 的 增生 、 肥 大 和 表面 粗糙 ， 并 以 前 
牙 为 著 ， 即 可 诊断 。 


(四 ) 治疗 


主要 在 于 鼻 咽 部 疾患 的 检查 和 治疗 ， 以 此 纠正 口 呼吸 不 良 习 惯 ， 避 免 干 燥 或 冷 空 气 对 


牙 上 起 组 织 的 刺激 。 
包 可 在 控制 感染 的 基础 上 对 增生 的 牙齿 进行 牙 疹 切除 术 。 但 若 未 能 戒除 或 治疗 口 呼吸 不 


良 习 惯 ， 术 后 ， 牙 龄 增生 容易 复发 。 


八 、 药 物性 牙 眼 增生 


药物 性 牙齿 增生 ( drug - induced gingival hyperplasia) 是 指 患 癫痫 的 儿童 ， 长 期 服用 抗 
癫 病 药 物 茶 受 英 钠 而 引起 的 牙齿 过 度 增生 。 


(一 ) 病因 


长 期 服用 茶 妥 英 钠 治 疗 癫 首 的 患 儿 。 茶 受 英 钠 又 名 二 葵 基 乙 丙 酰 脲 钠 或 大 仑 本 ， 长 期 服 
用 该 类 药物 后 ， 可 使 牙齿 纤维 组 织 增生 ， 龄 组织 体积 增 大 。 气 报道， 长 期 服用 该 类 药物 者 ， 
在 1 ~6 月 后 发 生 牙 眼 增 生 的 可 达 50% ， 以 青少年 最 为 严重 ， 停 药 后 即 可 不 再 增生 。 


(二 ) 病理 


牙齿 增生 主要 是 纤维 结缔 组 织 增 生 ， 上 皮 来 层 增 厚 ， 上 皮 钉 伸 长 到 结缔 组 织 深部 。 结 缔 
组 织 中 有 致密 的 胶原 纤维 束 和 新 生 的 血管 。 血 管 轻 度 扩张 ， 少 量 淋巴 细胞 浸润 ， 主 要 为 非 炎 
症 性 增生 ， 若 继 发 炎症 后 ， 可 有 较 多 的 炎 细 胞 浸润 。 


(三 ) 临床 表现 


GD 有 服用 葵 妥 英 钠 类 的 抗 癫 冯 药 物 的 历史 。 

人 @ 整 个 牙 眼 ， 包 括 上 贝 缘 、 殷 乳头 至 附着 眼 的 唇 〈 颊 ) 、 舌 〈 肚 ) 侧 呈 弥漫 性 增生 变 厚 ， 
以 龋 乳头 区 最 为 突出 ， 呈 小 球状 突起 于 牙 贝 表面 ， 组 织 坚韧 ， 呈 淡 红 色 ， 不 易 出 血 。 

G) 增 生 的 牙 贝 表面 呈 颗 粒状 或 小 叶 状 ， 增 生 的 牙 疹 乳头 在 牙 面 相 接触 处 出 现 裂 沟 。 口 腔 
卫生 不 良 者 则 可 引起 继 发 感染 ， 继 发 感染 之 后 则 使 增生 牙 上 起 表面 颗粒 消失 ， 这 时 ， 牙 起 可 呈 
暗 红色 或 深 红 色 ， 易 出 血 。 

全 牙 上 起 增生 有 其 好 发 部 位 和 顺序 。 好 发 部 位 是 牙齿 唇 面 或 颊 面 的 牙齿 ， 增 生 的 顺序 多 数 
是 上 颌 前 牙 唇 面 一 下 颌 前 牙 唇 面 一 上 颌 后 牙 的 颊 面 一 下 颌 后 牙 的 颊 面 。 

名 牙 上 起 增生 的 程度 与 服药 的 年 龄 时 期 有 关 。 若 在 恒 牙 萌出 前 就 开始 服用 此 类 药物 ， 增 生 
的 牙 眼 组 织 可 使 恒 牙 靖 出 受阻 ; 若 在 恒 牙 萌出 后 服用 药物 ， 增 生 的 牙 上 起 组 织 可 将 牙 冠 部 分 履 
盖 ， 严 重 者 可 将 牙齿 包 埋 起 来 ， 以 致使 患 儿 感 觉 语言 和 饮食 障碍 。 前 牙 区 因 齿 组 织 增生 ， 
上 、 下 唇 不 能 闭合 以 致 牙 疹 组 织 暴露 而 受到 干燥 空气 的 刺激 ， 更 加 速 了 增生 。 

@ 牙 由 增 生 严 重 时 还 可 使 牙齿 发 生 移 位 、 扭 转 ， 以 至 于 牙 列 不 齐 。 

(DH 本 病 病变 只 发 生 于 有 牙 区 。 一 般 无 自觉 症状 ， 但 增生 过 大 者 常 感 不 适 或 有 恶心 感 。 


(四 ) 诊断 


根据 患 儿 长 期 服用 茶 受 英 钠 的 病史 ， 以 及 牙 眼 急 剧 地 弥漫 增生 、 组 织 坚韧 等 典型 表现 
等 ， 即 可 诊断 。 在 鉴别 诊断 方面 应 与 牙齿 纤维 瘤 相 鉴别 。 


(五 ) 治 疗 


中 牙 上 起 增生 如 已 并 发 炎症 时 ， 应 先 去 除 局 部 刺激 因素 ， 如 龄 上 、 下 洁 治 ， 去 除 牙 石 ， 并 
注意 口腔 卫生 。 

外 根 据 疗 病 病 病 情 控 制 用 药 ， 停 药 、 更 换 或 交替 用 药 。 

全 身 情况 好 ， 病 情 稳定 时 可 进行 岂 切 除 术 ， 但 手术 切除 后 很 易 复发 。 若 闻 闯 病 好 
转 ， 药 量 减 少 或 停 用 药物 ， 牙 龄 增生 现象 则 不 易 复 发 。 


九 、 牙 上 起 纤维 瘤 
牙齿 纤维 瘤 (gingival fibromatosis ) 是 牙 上 起 组 织 的 弥漫 性 纤维 增生 。 
(一 ) 病因 


病因 不 明 。 若 可 追踪 到 家 族 史 ， 和 与 遗传 有 关 的 称 为 遗传 性 牙 眼 纤维 瘤 ; 未 能 追踪 到 家 族 
史 等 遗传 因素 的 称 为 特 发 性 牙 眼 纤维 瘤 。 发 病 率 较 低 ， 发 病 无 性 别 差 异 。 本 病 可 开始 于 轻 幼 
儿 时 期 。 


(二 ) 临床 表现 


可 在 乳牙 萌出 时 、 恒 前 牙 萌 出 时 或 恒 后 牙 萌 出 时 发 病 。 一 般 多 开始 于 恒 牙 萌出 之 后 。 
上 、 下 颌 牙齿 ， 包 括 游离 龄 和 附着 内 呈 弥漫 性 增生 ， 质 地 较 硬 ， 又 称 为 眼 象 皮 病 。 上 颌 重 于 
下 颌 ， 而 上 、 下 颌 磨牙 区 的 病变 均 为 舌 肚 侧 较 颊 侧 明 显 。 严 重 时 ， 增 生 的 牙齿 可 将 部 分 牙 冠 
或 全 部 牙 冠 覆盖 ， 有 时 也 呈 结 节 状 ， 颜 色 正 常 ， 组 织 坚韧 ， 不 易 出 血 。 过 度 增 生 的 牙 起 由 于 
失去 生理 性 自 洁 作用 ， 可 继 发 感染 。 若 继 发 炎症 ， 即 可 有 出 血 、 疼 痛 等 。 本 病 于 青春 期 可 得 
以 缓解 。 


根据 家 族 史 、 发 病 年 龄 、 病 史 及 增生 的 牙 具 组 织 致密 而 硬 、 色 泽 正 常 的 临床 特点 可 
予以 诊断 。 


(四 ) 治疗 


当 牙 眼 增 生 至 影响 咀 噜 功能 时 ， 可 考虑 做 女 切 除 术 。 但 手术 切除 后 容易 复发 ， 故 有 人 认 
为 最 好 延至 青春 期 后 再 考虑 手术 。 为 了 避免 影响 牙齿 的 萌出 ， 或 造成 恒 前 牙 区 的 开 合 ， 有 人 
认为 ， 在 发 病 后 1 ~ 2 年 或 是 X 线 片 显示 牙齿 已 萌出 于 牙 权 骨 ， 表 面 仅 为 软组织 所 覆盖 时 行 
手术 为 宜 。7 ~ 8 岁 时 行 前 牙 区 牙齿 切除 ， 14 岁 左右 行 后 牙 区 牙齿 切除 ， 疗 效 较 好 。 一 般 多 
在 妨碍 功能 运动 时 ， 影 响 言 语 、 饮 食 者 ， 方 考虑 手术 切除 。 


第 四 节 ” 牙 周 病 


牙 周 病 是 指 牙 周 组 织 的 炎症 性 疾病 ， 又 称 为 牙 周 炎 症 或 牙 周 炎 。 儿 童 的 牙 周 炎 常常 是 
慢性 的 牙齿 炎症 向 牙 周 膜 等 深层 组 织 发 展 、 演 变 而 成 。 其 发 病因 素 与 牙 上 起 炎 的 发 病因 素 基 本 
相同 ， 主 要 与 软 垢 堆积 ， 食 物 残 居 附 着 ， 口 腔 卫 生 较 差 等 因素 有 关 。 其 临床 表现 有 以 下 特点 : 

i. 牙 上 起 炎症 ” 牙 起 组 织 ， 包 括 齿 缘 、 齿 乳头 乃至 附着 龄 充血、 水 肿 ， 组 织 松软 ， 点 彩 
消失 ， 探 查 时 易 出 血 等 炎症 现象 。 

2. 牙 周 袋 形成 当 牙 周 组 织 发 生 炎 症 性 变化 ， 尤 其 是 牙 槽 骨 吸 收 之 后 ， 牙 上 起 和 牙齿 的 
根 面 之 间 形 成 袋 状 物 ， 此 和 袋 为 牙 周 袋 。 由 于 牙齿 根 面 各 个 部 位 的 牙 槽 骨 吸 收 并 不 均匀 ， 牙 齿 
各 面 的 袋 亦 并 非 一 致 ， 通 过 探测 可 以 测 到 它 的 部 位 和 深度 。 牙 周 袋 深 者 炎症 较为 明显 ， 炎 症 
明显 时 牙 周 袋 还 有 渝 脓 现象 。 

临床 上 根据 牙 槽 骨 吸 收 形式 或 牙 周 袋 底 与 牙 模 风 的 关系 ， 可 将 牙 周 袋 分 为 骨 上 袋 和 骨 内 
袋 。 骨 上 袋 的 牙 槽 骨 呈 水 平 型 吸 收 ， 牙 周 袋 
底 尚 未 深入 到 牙 槽 贿 的 根 侧 。 骨 内 和 袋 的 牙 模 
骨 呈 垂直 型 吸收 ， 牙 周 袋 底 深入 到 牙 槽 风 的 
根 侧 ， 和 袋 的 一 侧 为 牙根 面 ， 另 一 侧 为 牙 槽 骨 
吸收 的 斜面 ， 故 又 称 为 骨 间 和 袋 (图 10-6) . 

牙 周 袋 的 形成 是 牙 周 炎症 的 重要 表现 和 
炎 性 渗 出 的 引流 口 ， 一 旦 袋 口 引 流 不 畅 ， 即 
有 可 能 形成 脓肿 ， 此 种 脓肿 称 为 牙 周 脓肿 。 
急性 牙 周 脓肿 多 为 突然 发 作 ， 有 搏动 性 疼 
痛 ， 牙 齿 出 现 圆 形 或 卵 圆 形 突 起 ， 表 面 光滑 
并 有 波动 感 ， 周 围 龄 组 织 红 肿 ， 患 牙 松 动 、 
中 触 痛 。 慢 性 牙 周 脓肿 多 无 明显 症状 ， 或 稍 
感 不 适 ， 患 牙 虽 有 松动 度 但 用 触 痛 不 明显 。 图 10-6 牙 周 袋 的 类 型 
当 脓 肿 破 溃 或 脓 液 得 到 引流 时 ， 脓 肿 可 暂时 A. 眼袋 。B. 牙 周 袋 〈( 骨 上 袋 ) ”C. 牙 周 袋 〈 骨 间 袋 ) 
消失 。 

3. 牙 模 骨 吸收 ”通过 X 线 片 检查 ， 可 以 观测 牙 槽 骨 的 吸收 状况 ， 如 吸收 度 、 吸 收 类 型 
及 硬 板 是 否 完整 等 。 轻 度 吸收 时 ， X 线 片 可 见 前 牙 区 牙 槽 贿 由 人 尖 变 平 ， 后 牙 区 牙 模 峭 顶 呈 思 
陷 状 ; 而 后 随 着 病变 发 展 ， 牙 槽 骨 吸 收 加 重 ， 除 水 平 型 吸 收 外 ， 则 同时 伴 有 垂直 型 吸收 ， 其 
吸收 程度 与 牙 周 袋 的 深度 和 牙齿 松动 密切 相关 。 

牙 槽 骨 的 吸收 度 有 骨 质 吸收 和 骨 质 稀 踊 两 种 情况 ， 前 者 指骨 质 吸收 后 骨 质 量 减 少 ， 骨 质 
高 度 降 低 ， 属 于 量 的 改变 ; 后 者 指骨 小 梁 减 少 、 上 骨髓 腔 增 大 而 显示 稀 玖 ， 属 于 质 的 改变 。 这 
两 种 吸收 状况 可 单独 或 同时 出 现 ， 例如， 有 的 磨牙 近 、 远 中 牙 模 上 骨 显 示 水 平 吸 收 ， 而 根 分 叉 
区 则 显示 上 骨 质 稀 足 。 

牙 槽 骨 的 吸收 类 型 有 单 侧 、 双 侧 : 水 平 型 、 垂 直 型 ; 进行 型 和 静止 型 等 。 如 果 牙 槽 骨 呈 


垂直 型 吸收 ， 其 吸收 度 应 从 吸收 斜面 的 最 低 点 计算 。 如 果 牙 槽 骨 了 吸收 为 进行 型 ， 
或 处 于 活动 期 ， 则 显示 骨髓 腔 增 大 ， 骨 小 梁 纤细 、 排 列 闪 乱 ， 骨 边缘 模糊 不 清 ; 如 果 吸 收 为 
静止 型 或 处 于 静止 期 ， 则 显示 骨髓 腔 小 ， 骨 小 梁 致密 且 排 列 整齐 ， 其 至 吸收 的 边缘 出 现 白 
线 。 这 对 于 临床 诊断 和 确定 治疗 方案 有 一 定 意义 。 

牙 周 膜 腔 在 X 线 片上 显示 是 一 条 连续 的 黑 线 ， 硬 板 为 连续 的 白 线 。 当 牙 周 膜 纤 维 有 炎 
症 或 退 变 时 ， 则 显示 牙 周 膜 腔 增 宽 ， 硬 板 破损 或 消失 。 牙 周 膜 腔 和 (或 ) 硬 板 的 改变 也 是 牙 
周 炎 的 一 种 表现 。 

4. 牙齿 呈 不 同 程度 的 松动 只 有 当 牙 周 组 织 破坏 到 一 定 程度 时 ， 特 别 是 牙 槽 骨 吸 收 到 
一 定 水 平时 ， 才 会 出 现 患 牙 的 病理 性 松动 。 

影响 牙齿 松动 度 的 因素 较 多 ， 但 牙 槽 骨 吸 收 程度 、 炎 症状 况 、 牙 根 数目 、 邻 牙 情况 及 咳 
合 创伤 等 为 主要 因素 。 一 般 骨 丧失 伍 多 ， 松 动 度 侣 大 ， 特 别 是 在 牙齿 各 个 面 的 牙 槽 骨 均 有 吸 
收 时 ， 其 松动 度 更 为 明显 ; 如 为 急性 炎症 阶段 ， 特 别 在 牙 周 脓肿 时 ， 由 于 牙 周 膜 充 血 、 水 肿 
而 使 牙齿 松动 增加 ; 若 牙 槽 骨 在 同一 骨 了 吸收 度 时 ， 一 般 多 根 牙 较 单 根 牙 稳固 ， 根 长 或 粗壮 者 
较 根 短 或 纤细 者 稳固 ; 邻 牙 健康 、 稳 固 者 不 易 显 示 松 动 ; 咬合 力 过 大 ， 特 别 是 侧 向 合力 过 
大 ， 可 加 大 牙齿 的 松动 ， 当 消除 咬合 创伤 时 ， 便 可 使 松动 度 减 轻 。 

丛 查 牙齿 松动 度 时 ， 是 用 完 头 迎 从 唇 、 舌 侧 夹 住 牙 齿 或 将 并 拢 的 锰 子 尖 放 在 锥 面 富 顶 住 
牙齿 向 唇 〈 颊 ) 、 天 侧 摇动 即 可 测 得 。 但 此 种 主观 判断 而 无 客观 指标 的 测定 可 有 较 大 差异 。 


~、 牙 周 炎 


牙 周 炎 ( periodontitis) 是 指 涉及 整个 牙 周 支持 组 织 的 慢性 炎症 。 儿 童 牙 周 炎 常 由 牙 眼 的 
慢性 炎症 向 深层 牙 周 组 织 扩展 演变 而 成 。 


(一 ) 病因 


本 病 病 因 以 局 部 因素 为 主 ， 且 与 眼 炎 的 病因 相同 ， 包 括 软 垢 、 牙 石 、 食 物 嵌 塞 及 不 良 修 
复 体 等 局 部 因素 等 ， 其 中 ， 如 牙 盼 炎 未 得 到 及 时 治疗 ， 可 由 岷 炎 发 展 而 波及 整个 牙 周 组 织 
为 牙 周 炎 ， 所 以 局 部 刺激 因素 和 少 炎 的 发 展 是 引起 儿童 牙 周 炎 的 重要 原因 。 


(二 ) 病理 


儿童 牙 周 炎 的 主要 病理 变化 是 牙 槽 骨 的 吸收 和 牙 周 袋 的 形成 。 早 期 ， 牙 上 起 结缔 组 织 充 
血 、 水 肿 、 炎 细胞 ， 包 括 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸润 。 同 时 ， 上 皮 增 殖 、 上 皮 钉 不 
整齐 ， 女 沟 上 皮 形 成 溃疡 ; 炎症 继续 发 展 ， 可 使 结合 上 皮 治 着 根 面 向 根 尖 方向 增殖 ， 牙 周 纤 
维 溶解 破坏 ， 上 皮 附着 吕 失 ， 牙 卢 与 根 面 间 形 成 一 定 深度 的 间隙 一 一 牙 周 袋 ; 牙 槽 骨 发 生 炎 
症 性 吸收 ， 开 始 时 骨髓 腔 增 大 ， 肯 小 梁 变 细 ， 随 后 发 生 骨 吸收 ， 吸 收 部 位 可 看 到 破 骨 细胞 和 
骨 吸 收 后 所 产生 的 窝 状 凹陷 ， 渐 渐 牙 槽 骨 高 度 降低 或 厚度 变 薄 ， 骨 吸收 被 炎 性 肉芽 组 织 所 代 
替 ; 此 外 ， 在 牙 槽 骨 吸 收 和 牙 周 袋 形成 过 程 中 ， 牙 骨 质 沉积 受阻 ， 而 且 感 染 的 牙 骨 质 还 将 影 
响 成 纤维 细胞 的 附着 从 而 加 剧 牙 周 组 织 的 破坏 。 


(三 ) 临床 表现 


@ 牙 上 起 红肿 ， 组 织 松软 ， 点 彩 消失 ， 可 探 及 牙 周 袋 并 有 浴 脓 ; 

牙 槽 骨 吸 收 ， 牙 齿 松动 ， 以 致 咀 噜 无 力 或 咬合 痛 。 

@ 当 机体 抵抗 力 降 低 ， 局 部 细菌 毒 力 增 强 ， 牙 周 袋 内 脓 液 积聚 ， 引 流 不 畅 时 ， 牙 周 炎症 
可 急性 发 作 或 形成 脓肿 ， 出 现 剧 痛 ， 并 可 伴 有 颌 下 淋巴 结 肿 大 ， 体 温 升 高 。 急 性 期 后 恢复 到 
慢性 过 程 ， 如 此 反复 ， 加 重 牙 槽 骨 吸 收 ， 加 深 牙 周 袋 形成 ， 使 牙齿 更 为 松动 ， 甚 至 导致 患 牙 
自行 脱落 。 但 因 儿 童 的 牙 周 组 织 疏 松 ， 炎 性 渗 出 易于 引流 ， 其 牙 周 炎 不 常 出 现 牙 周 脓肿 。 


(四 ) 诊断 


根据 牙 上 由 炎 症状 况 、 牙 周 袋 形成 、 牙 齿 松动 和 X 线 照片 显示 牙 槽 骨 吸 收 等 即 可 诊断 。 

由 于 牙 槽 骨 的 吸收 度 与 牙 周 袋 的 深浅 基本 上 一 致 ， 故 一 般 根据 牙 周 袋 的 深浅 可 以 推断 牙 
槽 骨 的 吸收 情况 ， 但 是 ， 牙 周 炎 的 早期 ， 尚 无 明显 牙 周 袋 形成 时 即 可 有 牙 槽 骨 的 吸收 ， 故 需 
通过 X 线 片 予以 诊断 。 X 线 片 显示 有 牙 槽 骨 吸 收 者 ， 通 常 总 有 牙 周 袋 存在 ， 而 未 能 探 及 牙 
周 袋 者 并 非 说 明 无 牙 槽 骨 吸 收 ， 因 牙 贝 的 炎症 ， 牙 周 袋 内 的 炎 性 肉芽 肿 等 可 使 探测 受到 阻 
碍 ， 所 以 在 牙 周 病 的 诊断 中 ， X 线 片 检查 是 不 可 缺少 的 。 

当 牙 周 炎症 急性 发 作 形 成 脓肿 时 ， 应 与 牙 上 起 脓肿 和 牙 槽 脓肿 或 尖 周 脓肿 鉴别 (图 10 - 
7 ( 表 10-1)。 
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图 10 -7 “ 牙 周 脓肿 与 牙 槽 脓肿 
A. 牙 周 脓肿 ”B 牙 槽 脓肿 
表 10-1 牙 周 脓肿 、 牙 贝 脓 肿 和 牙 模 脓肿 的 鉴别 
鉴别 要 点 牙 周 脓肿 牙齿 脓肿 牙 槽 脓肿 
部 位 一 般 位 于 牙 周 袋 或 根 分 义 区 多 见于 牙 眼 乳头 一 般 位 于 根 尖 部 分 
牙 冠 状况 往往 无 龋 往往 无 龊 一 般 有 齿 或 其 他 牙 体 疾病 
牙 周 袋 有 牙 周 袋 有 眼袋 无 
牙齿 松动 有 无 有 或 无 
牙 散 活力 有 有 无 


X 线 照片 牙 权 骨 吸收 , 尖 周 正常 正常 兴 周 有 骨 质 稀 足 区 


(五 ) 治疗 


本 病 治疗 目的 是 消除 炎症 ， 尽 快 使 牙 周 组 织 恢复 到 健康 状态 ， 因 而 需 : 

(1) 去 除 局 部 刺激 因素 ”根据 病情 选择 进行 银 上 洁 治 术 、 卢 下 乔治 术 及 调整 咬合 ， 消 
除 咬 合 创 伤 和 食物 嵌 塞 等 局 部 刺激 因素 。 

(2) 消除 牙 周 袋 ”3% 过 氧化 氢 液 ，0. 05% ~0.2% 洗 必 泰 液 等 冲洗 牙 周 袋 ， 置 入 抗 生 
素 、 甲 硝 唑 等 药 膜 ; 或 进行 眼 切 术 、 内 壁 乔治 术 等 。 

(3) 注意 口腔 卫生 ”定期 检查 和 消除 牙齿 炎症 对 预防 儿童 牙 周 炎 的 发 生 有 重要 作用 。 


二 、 青 少年 牙 周 炎 


青少年 牙 周 炎 (juvenile periodontitis) 是 好 发 于 青春 期 的 一 种 特殊 类 型 的 牙 周 炎 。 患 病 
年 龄 相差 较 大 ，11 ~ 13 岁 的 儿童 即 可 开始 发 病 。 女 性 多 于 男性 ， 约 为 3: 1 的 比例 。 在 同一 
人 的 不 同 牙 齿 中 ， 发 病 年 龄 和 表现 可 以 不 同 ， 而 且 发 病 年 龄 越 小 ， 越 易 被 忽视 ， 有 的 直到 出 
现 咀 噜 无 力 ， 牙 巾 出 血 ， 或 牙齿 松动 、 移 位 时 地 就 诊 ， 就 诊 时 病情 已 较 严 重 ， 蕉 至 青少年 时 
期 就 可 能 形 失 较 多 牙齿 ， 从 而 影响 咀 喻 功能， 危害 患者 身心 健康 ， 所 以 青少年 牙 周 炎 是 危害 
青少年 牙齿 健康 的 严重 疾病 。 

青少年 牙 周 炎 过 去 鲁 被 称 为 牙 周 变 性 ( periodontosis) ， 但 后 来 发 现 ， 本 病 的 主要 病理 
变化 是 炎症 ， 而 非 变 性 ， 且 好 发 于 年 轻 人 ， 其 临床 特点 有 别 于 成 年 人 ， 故 称 为 青少年 牙 周 
炎 。Baer 于 1971 年 提出 本 病 是 发 生 于 全 身 健康 的 青少年 恒 牙 牙 槽 骨 快 速 破坏 ， 且 破坏 程度 
与 局 部 刺激 不 一 致 的 疾病 。 

目前 ， 依 据 病变 波及 牙齿 的 范围 ， 将 本 病 分 为 两 种 类 型 : 一 种 为 局 限 性 青少年 牙 周 炎 
( localized juvenile periodontitis  ) ， 为 病 损 局 限于 切 牙 和 第 一 磨牙 的 牙 周 炎 。 另 一 种 为 泛 发 
型 青少年 牙 周 炎 ( generalized juvenile periodontitis) ， 为 病 损 波 及 大 多 数 牙 齿 或 全 口 牙 齿 的 
牙 周 炎 。 

(一 ) 病因 

至 今 对 青少年 牙 周 炎 的 病因 尚未 完全 明了 ,但 目前 已 能 肯定 的 是 引起 本 病 的 两 个 主要 因 
素 为 微生物 的 作用 和 机 体 防御 能 力 的 缺陷 。 

1. 微生物 “从 青少年 牙 周 炎 患 牙牙 周 袋 中 分 离 出 的 微生物 主要 是 G- 厌 氧 杆菌 ， 其 中 与 
本 病 关系 密切 的 是 放 线 共生 放 线 杆菌 或 伴 放 线 放 线 杆菌 〈actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans”Aa) 和 二 氧化 碳 叭 细胞 菌 (capnocytophage) ， 前 者 的 阳性 检 出 率 可 达 97% ， 它 的 致 
病 作 用 主要 通过 产生 白细胞 毒素 损伤 力 至 杀 死 人 体 白细胞 ; 产生 趋 化 抑制 因子 抑制 白细胞 的 
趋 化 ， 阻 碍 白细胞 到 达 感 染 部 位 ， 影 响 其 防御 作用 ; 产生 胶原 酶 ， 阻 碍 胶原 合成 ， 破 坏 结缔 
组 织 和 骨 胶 原 纤维 ， 促 进 骨 质 吸收 ; 产生 内 毒素 、 破 骨 细 胞 激活 因子 、 成 纤维 细胞 抑制 因子 
等 破坏 牙 周 组 织 。 二 和 氧化 碳 噬 细 胞 菌 也 可 产生 抑制 白细胞 趋 化 功能 的 抑制 因子 、 胶 原 酶 、 内 
毒素 等 ， 但 由 于 该 菌 也 能 在 其 他 类 型 牙 周 炎 和 正常 人 口腔 中 分 离 出 来 ， 故 近年 已 不 太 强 调 它 
在 本 病 中 的 特殊 作用 。 


青少年 牙 周 炎 牙 周 袋 深 处 的 菌 群 极 为 复杂 ， 有 人 认为 放 线 共生 放 线 杆菌 可 能 
是 发 病 初 期 的 主要 致 病菌 ， 一 旦 发 病 ， 或 牙 周 袋 加 深 ， 炎 症 加 重 ， 使 一 些 严 格 厌 氧 菌 ， 如 类 
杆菌 、 具 核 梭 杆 菌 等 成 为 优势 菌 。 因 而 ， 本 病 的 优势 菌 是 随 着 菌 斑 生 态 环境 和 机 体 状 况 的 改 
变 而 改变 。 

2. 机 体 状况 ” 除 微 生物 的 感染 外 ， 局 部 防御 功能 降低 、 内 分 泌 失 调和 家 族 遗 传 倾向 等 
机 体 状况 与 青少年 牙 周 炎 的 发 病 密切 相关 。 例 如 ， 细 胞 免疫 功能 缺陷 、 中 性 粒 细胞 趋 化 功能 
异常 、 吞 吻 功 能 降低 等 均 有 碍 于 局 部 防御 功能 状况 ， 使 牙 周 组 织 容 易 感染 ; 内 分 泌 失 调 ， 包 
括 肾 上 腺 皮质 、 性 腺 、 甲 状 旁 腺 等 功能 障碍 或 全 身 其 他 疾患 可 使 牙 周 组 织 抵抗 力 降低 而 加 速 
病变 的 发 展 ; 家 族 中 有 本 病 的 倾向 者 ， 或 为 常 染色 体 隐 性 遗传 或 X -连锁 的 显 性 遗传 特征 
者 ， 或 对 放 线 共生 放 线 杆菌 和 二 氧化 碳 吻 细 胞 菌 易 感 者 ， 都 有 可 能 发 病 。 


(二 ) 病理 


本 病 的 组 织 病理 学 变化 与 成 人 牙 周 炎 无 明显 区 别 ， 均 以 慢性 炎症 为 主 。 

炎症 的 早期 ， 出 现 血 管 扩 张 、 充 血 、 通 透 性 增加 ， 上 皮下 结缔 组 织 内 出 现 大 量 炎 细 胞 浸 
润 ， 主 要 为 中 性 粒 细胞 和 淋巴 细胞 ， 及 少量 巨 星 细胞 和 浆 细胞 。 其 中 ， 因 炎 细 胞 释放 的 胶原 
酶 ， 可 致使 胶原 破坏 、 丧 失 ， 牙 槽 骨 吸 收 ， 上 皮 附 着 治 根 面向 根 方 增殖 ， 形 成 牙 周 袋 。 渐 
渐 ， 炎 症 进入 持续 破坏 过 程 ， 牙 周 膜 主 纤维 束 破 坏 ， 深 牙 周 袋 形成 ; 牙 槽 骨 继续 吸收 ， 破 骨 
细胞 极为 活跃 ， 牙 模 峭 顶 及 固有 牙 权 骨 可 见 多 数 吸收 陷 帘 ， 根 面 暴 圳 的 牙 骨 质 也 可 见 吸 收 陷 
窝 、 胶 原 纤 维 变性 、 溶 解 、 霄 失 ， 牙 周 膜 间 隙 明显 增 宽 。 此 时 ， 临 床 出 现 明 显 的 牙齿 松动 和 
牙 周 袋 洽 脓 的 牙 周 炎症 状 。 


(三 ) 临床 表现 


初 发 于 青春 期 ， 典 型 的 好 发 部 位 为 第 一 恒 磨 牙 和 (或) 上 下 切 牙 ， 多 为 对 称 性 ， 有 严重 
迅速 牙 槽 骨 破 坏 ， 有 人 报告 12 ~15 岁 的 患者 平均 每 人 患 牙 为 4 ~ 6 个 ， 随 着 年 龄 增 大 ， 病 程 
进展 ， 患 牙 数目 增高 。 

本 病 的 临床 表现 特征 有 : 

(1) 在 牙 起 还 未 出 现 明 显 炎 症 时 “牙齿 就 已 出 现 松动 ， 并 逐渐 加 重 ， 在 松动 的 同时 伴 
有 牙齿 移动 ， 特 别 是 上 颌 切 牙 和 第 一 磨牙 更 为 明显 ， 移 位 严重 时 ， 上 颌 前 牙 呈 局 形 展开 ， 后 
牙 则 丧失 正常 邻接 关系 ， 以 致 造成 食物 说 塞 和 咬合 创伤 ， 从 而 加 重 牙 周 组 织 病 变 。 牙 齿 松 
动 、 移 位 明显 者 ， 甚 至 自行 脱落 。 有 的 初诊 时 多 数 牙 齿 或 几乎 全 口 牙齿 松动 明显 ， 少 数 牙齿 
已 经 脱落 。 

( 2) 牙 巾 炎症 不 明显 ”早期 口腔 卫生 情况 良好 ， 牙 眼 炎 症 不 明显 。 但 由 于 牙齿 的 松动 
和 移 位 ， 引 起 牙齿 之 间 的 食物 说 塞 ,局 部 自 洁 作 用 较 差 ， 使 牙齿 炎症 加 剧 而 出 现 牙 眼红 肿 和 
牙 周 袋 洽 脓 现象 。 

( 3) 牙 周 袋 形成 病变 早期 牙 周 袋 窄 而 浅 ， 当 牙 眼 炎 症 明显 时 才 使 其 加 宽 加 深 ， 感 染 
洽 脓 。 严 重 者 也 可 形成 牙 周 脓肿 。 


(4) 牙 槽 骨 吸 收 病变 早期 ， 牙 槽 骨 吸 收 不 明显 ， X 线 片 仅 看 到 牙 周 膜 腔 
增 宽 ， 硬 板 破损 的 现象 ， 随 后 ， 病 变 发 展 迅 速 ， 牙 槽 骨 呈 现 垂 直 和 水 平 型 吸 收 的 同时 存在 
大 量 进行 性 吸收 的 现象 。 
(5) 无 明显 症状 除 上 述 表现 外 ， 患 儿 并 无 明显 自觉 症状 。 由 于 症状 不 明显 而 常常 延 
误 就 诊 和 治疗 。 而 后 ， 随 着 病变 的 发 展 渐渐 出 现 咀 噜 无 力 ， 牙 眠 出 血 ， 牙 齿 松动 、 移 位 ， 并 
伴 有 口臭 、 疼 痛 、 肿 胀 等 。 


(四 ) 诊断 


根据 以 下 特点 进行 诊断 

( 1) 发 病 年 龄 ”好 发 于 青少年 或 青春 期 儿童 。 

( 2) 性 别 ”女性 多 于 男性 。 

( 3) 牙 位 ”典型 的 好 发 牙 位 为 第 一 磨牙 和 (或 ) 上 下 切 牙 ， 多 为 对 称 性 。 如 全 口 或 多 
数 牙 患 病 时 ， 则 磨牙 或 前 牙 症 状 最 重 。 

(4) 患 牙 数目 多 见于 多 数 牙 截 患 ， 且 多 为 对 称 性 。 青 少年 时 期 的 患者 ， 患 牙 数 约 为 
4 ~ 6 个 ， 而 后 ， 随 着 年 龄 增 大 ， 患 牙 数 增多 ， 但 也 有 少数 牙 患 病 的 报道 。 

(5) 病变 发 展 ” 病变 发 展 迅速 ， 牙 槽 骨 吸 收 严重 ， 呈 进行 性 吸收 。 本 病 的 早期 诊断 和 
治疗 对 保留 患 牙 极为 重要 。 由 于 本 病 的 早期 多 无 明显 症状 ， 待 就 诊 时 已 为 晚期 ， 故 应 尽早 诊 
断 。 当 青少年 患者 ， 在 局 部 刺激 物 不 多 炎症 不 明显 情况 下 ， 即 出 现 牙齿 松动 、 移 位 或 邻 
面 深 牙 周 袋 时 ， 则 应 引起 重视 。 而 且 检查 的 重点 应 为 切 牙 和 第 一 磨牙 邻 面 ， 这 样 ， 才 不 
至 于 遗漏 早期 病变 。 


(五 ) 治疗 


(1) 去 除 局 部 刺激 因素 ” 即 施行 眼 上 洁 治 、 乞 下 乔治 、 根 面 平整 ， 以 及 调整 咬合 ， 消 除 创 
伤 猴 和 食物 骨 塞 等 必 不 可 少 的 基础 治疗 ， 因 为 只 要 这 些 因素 存在 ， 就 会 加 速 病情 的 发 展 。 

(2) 全 身 抗菌 药物 治疗 青少年 牙 周 炎 的 口服 抗生素 药物 有 四 环 素 、 螺 旋 霉 素 、 甲 硝 
哗 、 红 霉 素 等 ， 其 中 二 甲 胺 四 环 素 效果 更 佳 。 

(3) 改善 机 体 状 况 ， 增 加 防御 功能 如 免疫 功能 异常 者 ， 可 酌情 给 予 调整 机 体 免疫 功 
能 的 药物 。 祖 国医 学 的 辩证 施 治 ， 固 齿 丸 、 牙 周 宁 等 都 有 一 定 效 果 。 

(4) 松 牙 固定 、 移 位 牙 复 位 排 齐 的 正 畸 治疗 复位 固定 和 正 畸 治疗 过 程 中 需 加 强 局 部 
炎症 的 控制 。 

(5) 维护 治疗 加 强 口腔 卫生 ， 定 期 复查 极为 重要 。 以 便 巩 固 治 疗效 果 ， 控 制 病情 
发 展 。 

( 文 瑜 英 ) 


第 11 章 “儿童 常见 粘膜 病 


第 一 节 ”口腔 粘膜 的 组 织 结构 与 生理 功能 


口腔 粘膜 (oral mucosa) 是 覆盖 在 口腔 表面 的 组 织 ， 向 前 在 镶 部 与 皮肤 相连 ， 向 后 与 咽 
部 粘膜 相 接 ， 起 着 保护 深层 组 织 ， 接 受 并 传递 口腔 内 各 种 刺激 的 作用 。 


一 、 一 般 组 织 结构 


口腔 粘膜 包括 上 皮层 与 固有 层 ， 及 两 层 之 间 的 基底 膜 与 其 下 方 的 粘膜 下 层 。 

1. 上 皮层 。 ”位 于 粘膜 表层 ， 由 外 向 内 又 可 分 为 角 化 层 、 颗 粒 层 、 束 细胞 层 和 基底 层 。 
角 化 层 由 角 化 与 不 全 角 化 的 局 平 细胞 组 成 ， 已 经 角 化 的 细胞 核 固 缩 、 消 失 而 成 为 无 结构 的 层 
状 角 化 物 。 角 化 层 质 硬 而 干燥 ， 具 有 了 耐 摩擦 作用 ， 故 此 层 仅 发 生 在 经 常 遭 受 食 物 摩擦 的 部 
位 ， 如 牙 眼 、 硬 肚 等 处 ， 而 唇 颊 、 口 底 、 舌 腹 、 软 肚 等 处 粘膜 没有 角 化 层 。 颗 粒 层 位 于 角 化 
层 深 人 出， 由 数 层 梭 形 局 平 细胞 组 成 ， 胞 内 含 嗜 碱 性 角质 颗粒 。 环 细 胞 层 细胞 胞 体 大 ， 多 边 
形 ， 核 大 而 圆 ， 染 色 较 浅 ， 细 胞 表面 伸 出 许多 既 细 而 短 的 环 状 突起 ， 与 相 邻 细胞 的 环 状 突起 
相连 。 浅 层 细胞 较 局 平 ， 深 层 细胞 较 圆 大 ， 对 蛋白 质 合成 最 为 活跃 ， 此 层 细 胞 与 基底 层 细胞 
都 有 分 裂 繁 殖 能 力 ， 以 补充 脱落 的 表层 细胞 ， 故 称 它们 为 生发 展 。 基 底层 位 于 上 皮 的 最 深 
层 ， 细 胞 呈 低 柱状 或 立方 状 ， 胞 核 卵 圆 形 ， 色 染 较 深 ， 细 胞 整齐 地 排列 在 基底 膜 上 ， 并 形成 
上 皮 钉 与 国有 层 相 接 。 

口腔 粘膜 上 皮 为 复 层 鳞 状 上 皮 ， 组 成 上 皮 的 细胞 有 角质 形成 细胞 和 非 角质 形成 细胞 ， 而 
角质 形成 细胞 是 粘膜 上 皮 的 主要 组 成 部 分 ， 非 角质 形成 细胞 有 黑色 素 细胞 、 郎 格 罕 细胞 和 麦 
克 尔 细胞 等 。 黑 色素 细胞 位 于 粘膜 上 皮 的 基底 层 ， 胞 浆 内 含 黑色 素 颗粒 。 口 腔 粘 膜 最 易 见 到 
黑色 素 的 部 位 是 牙 眼 、 枯 、 舌 和 硬 腾 。 郎 格 军 细 胞 位 于 上 皮 的 深层 或 浅 部 ， 呈 树枝 状 ， 核 深 
染 ， 胞 浆 内 有 特殊 的 郎 格 罕 颗粒 ， 其 细胞 表面 特征 和 功能 类 似 于 巨 蜂 细胞 。 

2. 固有 层 在 上 皮 深 层 ， 由 致密 的 结构 组 织 构成 ， 包 括 乳 头 层 和 网 状 展 。 乳 头 层 是 突 
向 上 皮 部 分 的 结缔 组 织 ， 含 有 丰富 的 毛细 血管 ， 供 给 上 皮 营 养 ， 还 含有 触觉 小 体 以 接受 刺 
激 。 固 有 层 深 部 为 网 状 展 ， 和 与 乳头 层 并 无 明显 界限 ， 内 含 纵 横 交 错 的 胶原 纤维 束 、 血 管 、 神 
经 等 。 

固有 层 的 基本 细胞 成 分 是 成 纤维 细胞 ， 具 有 合成 更 新 纤维 和 基质 的 功能 ， 在 维持 组 织 的 
完整 性 和 促进 伤口 您 合 中 起 到 重要 作用 。 

3. 粘膜 下 层 ”在 粘膜 深部 ， 由 玻 松 结缔 组 织 构成 ， 内 含 血 管 、 神 经 、 腺 体 和 脂肪 组 织 
等 。 此 处 的 血管 分 成 小 枝 进 入 固有 层 ， 形 成 血管 网 ， 故 可 为 口腔 粘膜 提供 充分 的 营养 物质 。 


二 、 基 本 生理 功能 


覆盖 口腔 表面 的 粘膜 ， 有 三 种 不 同 的 生理 功能 ， 即 被 覆 、 咀 噜 和 特殊 的 功能 ， 由 于 其 功 
能 的 差异 ， 通 常 又 将 口腔 粘膜 分 为 被 覆 粘 膜 、 咀 咽 粘 膜 和 特殊 粘膜 等 三 种 类 型 。 

被 覆 粘 膜 是 除 咀 嚼 、 特 殊 粘 膜 以 外 的 口腔 粘膜 ， 它 表层 无 角 化 ， 富 有 弹性 ， 有 一 定 程 度 
的 活动 度 和 牵 张 力 ， 限 制 粘 膜 延 伸 ， 保 护 深 层 组 织 。 

咀 叶 粘膜 是 指 牙齿 和 硬 肚 粘膜 ， 此 类 粘膜 上 皮 较 厚 ， 表 层 有 角 化 ， 并 借 固 有 层 直 接 附 在 
骨膜 上 ， 或 借 粘 膜 下 层 与 骨膜 相连 ， 形 成 良好 的 机 械 附 着 ， 故 可 承受 咀 嘱 时 的 压力 。 

特殊 粘膜 是 指 舌 背 粘膜 ， 昌 然 它 有 相当 的 延伸 度 ， 有 被 覆 粘 膜 的 特点 ， 功 能 上 又 属 咀 别 
粘膜 一 类 ， 但 是 ， 舌 背 粘膜 表面 含有 许多 不 同类 型 的 乳头 ， 以 及 其 粘膜 上 皮 内 还 有 多 对 味觉 
感受 器 ， 故 除 被 覆 和 咀 哮 功能 外 ， 它 还 有 特殊 的 味觉 功能 。 

口腔 各 部 位 粘膜 ， 因 其 部 位 与 功能 不 同 ， 各 有 其 特点 。 

1. 攻 粘 膜 ” 唇 的 外 侧 为 皮肤 ， 内 侧 为 粘膜 ， 二 者 之 间 的 移行 部 为 确 红 。 唇 粘膜 属 被 覆 
粘膜 ， 表 面 的 复 层 鲜 状 上 皮 无 角 化 层 ， 来 层 和 粘膜 下 层 较 厚 ， 乳头 层 较 低 且 不 规则 。 粘 膜 下 
层 与 国有 层 无 明显 界限 ， 以 致密 纤维 束 与 深部 肌肉 连接 ， 使 粘膜 与 口 轮 革 肌 紧 贴 而 不 起 皱 
折 ， 以 免 咀 噜 时 被 咬 伤 。 粘 膜 下 层 内 含有 夸 腺 ， 是 以 粘液 性 为 主 的 混合 型 腺 体 。 答 红 部 上 皮 
角 化 ， 细 胞 中 含有 很 多 角 蛋 白 ， 透 明度 高 ， 固 有 层 乳头 高 而 密 ， 较 接近 于 表面 ， 并 含有 许多 
毛细 血管 神 ， 血 色 可 透露 于 上 皮 表 面 而 使 唇 红 呈 朱红 色 。 当 贫血 或 缺 氧 时 ， 则 表现 出 苍白 或 
紫绀 。 唇 红 部 粘膜 下 无 粘液 腺 及 皮脂 腺 ， 故 易 干 燥 。 

2. 颊 粘膜 属 被 覆 粘 膜 ， 上 皮 无 角 化 ， 粘 膜 下 层 较 厚 ， 脂 肪 和 混合 腺 体 较 多 ， 口 角 后 部 
颊 粘膜 的 咬合 线 上 ， 有 时 出 现 针 头 大 小 样 的 成 复 淡 黄色 颗粒 ， 即 为 错位 皮脂 腺 ， 而 非 病 变 。 

3. 鹏 粘膜 肋 粘 膜 有 硬 肝 和 软肋 粘膜 。 硬 肝 粘 膜 色 淡 红 ， 质 坚韧 ， 上 皮 角 化 层 较 厚 。 上 
皮 钉 较 长 ， 固 有 层 致密 的 结缔 组 织 纤 维 束 附 着 于 腾 骨 骨膜 上 ， 故 硬 腾 粘 膜 不 能 移动 。 腾 粘膜 
下 层 有 许多 脂肪 组 织 ， 肚 后 部 充满 粘液 腺 ， 即 有 腺 。 胁 前 部 有 腾 皱 属 ， 其 隆起 部 分 由 致密 结 
缔 组 织 组 成 。 有 中 缝 区 没有 明显 粘膜 下 层 。 软 甩 粘 膜 色 较 红 ， 富 血管 ， 质 柔软 ， 无 角 化 层 ， 
固有 层 乳 头 短 而 小 ， 粘 膜 下 层 疏 松 ， 内 含 丰富 的 粘液 有 穆 。 软 腾 粘 膜 后 端 直 达 悬 底 垂 ， 而 后 反 
折 至 鼻腔 。 

4. 天 粘膜 ” 紧 覆 于 有 横 纹 肌 群 组 成 的 舌 表 面 ， 天 前 2A3 为 舌 体 ， 后 173 为 舌根 ， 若 以 
人 字形 浅 沟 为 界 ， 则 人 字 沟 前 为 舌 体 ， 沟 后 为 舌根 。 和 天体 与 舌根 、 天 背 与 舌 腹 面 的 粘膜 结构 
不 甚 相同 ， 各 有 特点 。 

舌 背 粘膜 为 粉红 色 ， 较 粗糙 ， 表 面 有 许多 细小 的 乳头 状 突起 ， 称 为 舌 乳 头 。 由 于 它 的 形状 、 
大 小 和 分 布 很 不 一 致 ， 因 此 ， 又 将 舌 乳 头 分 为 丝 状 乳头 、 菌 状 乳头 、 轮 状 乳 头 和 叶 状 乳头 等 几 
种 : 

( 1) 丝 状 乳头 为 细 而 尖 的 刺 状 突起 ， 弱 带 白 色 ， 通 布 舌 体 、 舌 缘 、 舌 尖 ， 数 量 最 
多 。 乳 头 表面 有 透明 角 化 上 皮 细 胞 ， 尖 端 上 皮 角 化 明显 ， 经 常 脱落 。 如 角 化 上 皮 脱 落 延 组 ， 
并 与 食物 残 酒 、 唾 液 和 细菌 混合 ， 附 于 乳头 表面 形成 舌苔 。 天 苔 的 分 布 、 色 泽 、 厚 薄 的 变化 
常 作为 中 医 辨 证 施 治 的 重要 依据 。 


(2) 菌 状 乳头 ”数目 较 少 ， 分 布 在 丝 状 乳头 之 间 ， 位 于 舌 缘 和 舌尖 ， 顶 端 圆 
钝 、 基 底 较 细 ， 呈 曹 状 ， 上 皮 较 薄 ， 表 面 不 角 化 ， 血 管 丰 富 ， 色 较 红 。 

(3) 轮 状 乳头 ”数目 最 少 ,体积 最 大 , 约 8 ~10 个 ， 治 人 字 沟 排列 ， 乳 头 呈 柱状 ， 四 
周 有 深 沟 环绕 ， 上 皮 无 角 化 ， 上 皮 内 有 许多 味蕾 ， 味 蕾 内 有 感受 味觉 的 细胞 ， 能 感受 各 种 食 
物 的 滋味 。 除 轮 状 乳头 外 ， 其 他 如 菌 状 乳头 、 软 肝 及 会 厌 等 处 上 皮 亦 可 见 到 味蕾 结构 。 

(4) 叶 状 乳头 ”位 于 舌 缘 后 部 ， 为 乳头 已 退化 的 $ ~ 8 条 平行 皱 屠 ， 其 中 亦 含 味蕾 。 天 
腹 粘 膜 平 滑 菲 薄 ， 上 皮 不 角 化 ， 粘 膜 下 层 极 不 明显 ， 粘 膜 与 舌 肌 束 周围 结缔 组 织 连 接 十 分 紧 
密 ， 不 易 起 皱 。 口 底 粘 膜 与 舌 腹 粘膜 连续 ， 结 构 相 似 ， 松 弛 地 附着 于 深层 组 织 之 上 ， 使 舌 可 
以 有 灵活 运动 。 口 底 粘 膜 与 下 颌 舌 侧 牙 上 起 粘膜 相连 ， 二 者 之 间 有 明显 界限 。 


第 二 节 ”口腔 粘膜 的 基本 病 损 


口腔 粘膜 病 亦 是 儿童 常见 的 口腔 疾病 ， 其 病 种 较 多 ， 有 的 主要 是 局 部 性 疾病 ， 有 的 则 
是 全 身 性 疾病 在 口腔 中 的 表现 。 在 对 口腔 粘膜 病 的 诊治 中 ， 不 仅 需 要 病理 与 临床 结合 ， 而 
且 需 要 局 部 与 全 身 结合 。 为 了 加 强 对 口腔 粘膜 病 的 认识 ， 首 先 须 了 解 口 腔 粘 膜 病 的 基本 病 
理 变 化 。 


一 、 疱 


疱 是 粘膜 或 皮肤 表面 的 凸 起 损害 ， 内 含 液 体 ， 呈 半圆 形 ， 周 围 有 红晕。 其 液体 有 浆液 、 
血液 或 脓 液 ， 故 分 别 有 水 疱 、 血 疱 或 脓 疱 。 疱 的 大 小 不 一 ， 可 相互 融合 ， 小 的 水 疱 称 为 疱 
次， 直径 约 ] ~3mm， 多 聚集 成 徐 。 由 于 经 常 接受 咀 鄙 摩 擦 等 机 械 刺激 ， 口 腔 粘 膜 的 疱 形成 
后 很 快 破裂 ， 又 因 有 唾液 浸润 等 缘故 ， 疱 破裂 后 不 易 结 成 痢 皮 ， 故 临床 上 不 易 见 到 口腔 粘膜 
上 的 疱 ， 而 多 见 到 的 是 疱 破 后 的 糜烂 面 。 

根据 疱 在 组 织 内 形成 的 部 位 ， 可 将 疱 分 为 角 化 层 下 瘤 、 环 层 内 疱 和 基层 下 疱 。 儿 童 常 见 
的 病毒 性 水 疱 则 为 未 层 内 疱 。 疱 在 上 皮 内 或 基底 层 上 ， 使 基层 松 解 ， 上 皮 细 胞 分 离 。 

二 、 糜 烂 

上 皮 浅 层 破 损 ， 而 上 皮 全 层 未 能 侵犯 者 为 糜烂 。 表 面 改 红 ， 湿 润 ， 有 渗 出 物 ， 上 皮 愈 合 
后 不 留 阁 痕 。 可 由 机 械 刺激 或 药物 烧伤 而 引起 ， 也 可 继 发 于 水 疱 的 破 演 ， 如 病毒 性 疱疹 ， 破 
溃 后 出 现 糜烂 。 

三 、 溃 疡 

溃疡 是 深 达 真皮 的 粘膜 上 皮 局 限 性 损害 ， 多 见 圆 形 或 顶 圆 形 ， 边 缘 清楚 ， 缺 损 凹 陷 ， 上 

有 假 膜 ， 按 其 损害 的 程度 可 分 为 浅 层 溃 疡 和 深层 溃疡 。 浅 层 溃 疡 合 合 后 不 留 疗 痕 ， 如 复发 性 


口 郊 。 深 层 溃疡 因 波 及 粘膜 下 层 ， 鳄 合 后 遗留 首 痕 ， 如 复发 性 坏死 性 粘液 腺 周围 炎 。 在 检查 
口腔 溃疡 时 需 注 意 溃疡 大 小 、 数 目 、 深 浅 、 边 缘 及 有 无 假 膜 、 结 节 和 硬结 等 。 


四 、 假 腊 


假 膜 是 覆盖 于 糜烂 面 或 溃疡 面 上 的 灰白 色 或 灰 黄色 的 膜 ， 又 称 伪 膜 。 假 膜 不 是 组 织 
身 ， 而 是 由 纤维 素性 渗 出 物 、 脱 落 坏死 上 皮 细 胞 、 炎 性 细胞 和 微生物 等 组 成 的 ， 所 以 能 被 擦 
掉 或 撕 脱 。 临 床上 需 将 假 膜 与 白斑 区 别 。 


五 、 臻 裂 
带 裂 是 粘膜 或 皮肤 发 生 的 线 状 裂纹 ， 多 因 局 部 组 织 炎 症 或 某 些 全 身 性 疾病 使 组 织 失去 水 


分 和 弹性 而 形成 。 核 黄 素 缺乏 时 常 可 引起 口角 带 裂 。 限 于 上 皮层 的 浅 鞍 裂 容 易 钨 合 而 不 留 疗 
痕 ; 深 达 粘膜 固有 层 的 琢 裂 ， 局 部 出 血 或 灼 痛 症 状 明显 ， 伍 合 后 遗留 瘦 痕 。 


和 六、 丘疹 


丘疹 是 粘膜 或 皮肤 上 凸 起 的 小 疹子 , 约 为 1 ~ Smm 大 小 ， 较 硬 ， 色 红 或 色白 ， 消 退 后 不 
留 症 痕 。 丘 疹 的 病 损 为 实质 性 隆起 ， 基 底 为 圆 形 或 椭圆 形 ， 顶 端 为 尖 、 圆 、 局 平 各 种 形态 。 
麻疹 患 儿 往往 在 颊 粘膜 出 现 丘 疙 ， 这 是 诊断 该 病 的 一 个 早期 特征 。 


巧 和 斑 


斑 是 粘膜 或 皮肤 上 的 局 限 性 颜色 变化 ， 大 小 不 等 ， 不 高 起 也 不 凸 陷 ， 暂 时 性 或 永久 性 。 
红斑 常 是 粘膜 血管 充血 扩张 所 致 ， 黑 斑 多 是 上 皮 基 底层 黑色 素 沉 积 或 固有 层 含 有 黑色 素 细胞 
引起 。 


八 、 斑 块 
斑 块 是 突出 于 粘膜 表面 的 块 状 损害 ， 质 地 较 硬 ， 表 面 光 滑 或 粗糙 ， 和 白色 或 大 白色。 


九 、 角 化 异常 


角 化 异常 是 粘膜 发 白 、 增 厚 、 表 面 粗糙 发 硬 的 病 损 ， 组 织 学 上 分 为 过 度 角 化 、 不 全 角 化 
和 角 化 不 良 。 

过 度 角 化 是 角 化 层 过 分 增殖 ， 或 是 角 化 层 没 有 随 着 代谢 而 脱落 所 致 。 若 为 角 化 层 过 度 增 
厚 ， 则 组 织 界 限 不 清 ， 细 胞 核 消失 ， 并 常 伴 有 粒 层 中 的 透明 胶 质 颗粒 异常 明显 和 琼 细胞 层 增 
殖 。 若 为 角 化 层 滞留 未 脱落 者 ， 则 粒 层 不 明显 。 过 度 角 化 的 临床 所 见 为 乳白 色 或 厌 白 色 。 

不 全 角 化 为 增 厚 的 角 化 层 中 尚 有 上 皮 细 胞 核 ， 核 固 缩 而 未 消失 。 不 全 角 化 常 出 现 于 环 细 
胞 层 有 炎症 和 水 肿 的 情况 下 ， 临 床 表现 不 明显 ， 或 粘膜 局 部 发 白 。 粘 膜 不 全 角 化 层 剥 脱 时 ， 
则 在 发 白 的 表面 上 出 现 小 的 散在 凹陷 。 但 龄 和 唇 红 部 正常 情况 下 也 可 见 不 全 角 化 。 

角 化 不 良 为 上 皮 的 异常 角 化 ， 即 在 棘 层 或 基底 层 中 个 别 或 一 群 细胞 发 生 角 化 。 如 果 在 高 
度 增 生 的 上 皮 钉 突 中 出 现 角 化 不 良 现象 ， 多 数 为 良性 变 ， 如 果 上 皮 细 胞 的 形状 和 染色 性 也 有 
变化 ， 则 多 为 恶性 变 。 


十 、 坏 死 或 坏 痊 


坏死 是 指 局 部 组 织 或 细胞 的 死亡 ， 坏 疹 是 指 组 织 坏死 并 有 感染 引起 腐败 者 。 坏 死 或 坏 痊 
的 组 织 呈 暗 灰色 或 黑 大 色 ， 有 的 有 有 恶臭， 如 坏死 或 坏 站 性 龋 口 炎 。 


第 三 节 ” 婴 幼儿 创伤 性 口 炎 


婴 幼儿 创伤 性 口 炎 是 由 于 各 种 因素 引起 口腔 粘膜 损伤 性 的 急 、 慢 性 炎症 。 
Nm 病因 
(一 ) 机 械 性 因素 


1. 下 颌 乳 中 切 牙 萌出 过 早 婴儿 哆 乳 时 ， 牙齿 与 舌 系 带 及 其 两 侧 粘 膜 摩擦 ; 或 舌 系 带 
过 短 ， 在 乳 中 切 牙 戎 出 后 ， 哎 乳 时 舌 不 能 充分 拾 起 和 伸 出 ， 乳 切 牙 切 缘 与 舌 系 带 和 舌 腹部 摩 
擦 ; 或 婴 幼儿 长 期 咳嗽 ， 天 系 带 不 断 与 新 萌出 的 乳 中 切 牙 切 缘 摩 擦 等 造成 局 部 粘膜 溃疡 ， 此 
类 溃疡 又 称 Riga 氏 病 。 

2. 婴儿 上 胁 粘 膜 较 薄 。” 尤其 是 上 肚 翼 钩 处 粘膜 更 薄 。 人 工 哺乳 时 若 用 较 硬 的 橡皮 奶头 
过 度 摩擦 ， 或 清洁 口腔 时 擦洗 不 当 等 ， 都 可 造成 上 肚 粘 膜 损伤 形成 溃疡 ， 此 溃疡 又 称 Bed- 
nar 氏 溃 疡 。 

3. 患 慢 性 根 尖 周 炎 的 乳牙 残 根 、 残 冠 ” 破 坏 帮 侧 或 颊 侧 骨 板 ， 并 致 根 尖 外 露 ， 外 露 的 
根 尖 持续 损伤 相对 应 的 粘膜 而 造成 溃疡 ， 此 溃疡 又 称 创伤 性 溃疡 或 福 净 性 溃疡 ( decubital 
ulcer 。 

4. 异物 ”小儿 常 将 异物 伸 入 口内 ， 如 在 奔跑 时 不 慎 跌 跤 ,异物 容易 刺 伤 粘膜 ， 引 起 擦 
伤 或 软组织 撕 裂 伤 。 

$。 硬 物 “ 小 儿 吃 饭 时 ， 常 因 咬 硬 的 食物 摩擦 损害 粘膜 ， 好 发 于 软肋 。 

6 小儿 不 良 习 惯 ”如 习惯 性 咬 匿 、 舌 、 舌 等 软组织 ， 造 成 粘膜 破损 。 


(二 ) 物理 因素 


主要 为 过 热 食物 造成 的 粘膜 损伤 ， 即 烫伤 。 鲁 见报 道 ， 一 幼儿 用 口 晚 吸 开水 壶 内 刚 开 的 
开水 ， 引 起 碟 、 颊 、 硬 肝 、 软 腾 、 舌 背 和 咽 部 淫 伤 ， 粘 膜 表面 发 白水 肿 ， 表 皮 易 掺 下 ， 有 的 
部 位 已 剥脱 形成 糜烂 面 。 


(三 ) 化 学 因素 


常见 酸 、 碱 、 砷 、 酚 、 硝 酸 银 等 造成 。 幼 儿 无 知 ， 常 将 具有 腐蚀 性 药物 ， 如 家 庭 各 种 
酸 、 碱 类 物质 放 进 口 里 而 造成 粘膜 急性 损伤 。 口 腔 治疗 过 程 中 所 用 药物 ， 如 砷 、 酚 、 硝 酸 银 
等 刺激 过 强 及 使 用 不 当 等 可 使 粘膜 造成 严重 损害 。 


(四 ) 其 他 因素 


幼儿 在 口腔 注射 麻药 后 ， 尤 其 是 下 齿 模 神经 传导 麻醉 后 ， 颊 、 天 粘膜 出 现 麻木 感 ， 此 时 
患 儿 常 用 牙 去 咬 麻 木 部 位 的 粘膜 ， 使 粘膜 破损 形成 糜烂 或 演 疡 。 此 类 咬 伤 虽 为 机 械 性 损伤 ， 
但 是 在 麻木 状况 下 发 生 的 。 


二 、 病 理 
主要 是 非特 异性 炎症 ,急性 炎症 时 局 部 粘膜 充血 、 水 肿 、 es 上 皮下 炎 细 胞 浸 


润 ， 形 成 糜烂 或 溃疡 。 慢 性 炎症 时 有 组 织 增 生 现 象 ， 有 的 溃疡 边缘 有 肉芽 组 织 突起 ， 有 的 
伴 有 退 变 性 增生 。 


三 、 临 床 表现 


@ Riga 氏 病 的 损害 常 位 于 舌 系 带 中 央 的 两 侧 ， 左 右 对 称 ， 有 人 形容 这 样 的 溃疡 有 如 希 
腊 字母 的 ” 中 ” 形 ， 故 称 Riga 氏 病 。 起 始 时 粘膜 充血 、 糜 烂 ， 随 后 形成 溃疡 ， 溃 疡 表面 不 
平 ， 呈 上 灰白色， 边缘 清晰 ， 病 程 长 者 ， 溃 疡 边缘 隆起 ， 局 部 质 硬 ， 营 白 ， 影 响 舌 的 运动 。 

@) Bednar 氏 江 疡 为 潜在 性 溃疡 ， 位 于 腾 后 部 ， 圆 形 或 椭圆 形 ， 单 侧 或 双 侧 。 

G) 由 乳牙 残 根 引起 的 粘膜 损害 ， 早 期 组 织 鲜 红 ， 呈 廉 烂 状 ， 逐 渐 发 展 成 溃疡 ， 且 有 渗 
液 。 陈 旧 性 损害 ， 组 织 瞳 红 或 紫红 ， 中 央 止 陷 ， 底 部 有 黄白 色 或 灰白 色 膜 状 物 。 长 期 未 治 
疗 者， 出现 深 在 溃疡 ， 溃 疡 呈 圆 形 或 不 规则 形 ， 边 缘 不 均匀 隆起 ， 基 底 稍 硬 ， 溃 疡 面 与 刺 
激 物 相 邻 或 相 吻 合 。 

旨 有 明显 急剧 外 伤 史 的 粘膜 损害 ， 多 有 和 急性 炎症 表现 。 跑 硬 物 出 现 的 血 疱 ， 约 1 ~ 3mm 
大 小 ， 壁 薄 ， 易 破 溃 出 血 ， 破 溃 后 呈现 鲜红 的 表皮 剥脱 糜烂 面 ， 有 烧灼 样 刺 痛 ， 进 食 时 或 知 
咽 时 痛 ， 所 属 淋巴 结 肿 大 ， 1 周 左右 即 可 渐 趋 您 合 。 

@ 腐 蚀 性 药物 造成 的 严重 粘膜 损害 为 急性 炎症 表现 ,疼痛 较 明显 。 其 中 砷 失 活 剂 洽 出 后 
即 可 造成 牙齿 、 闫 粘 膜 、 牙 槽 骨 的 严重 损伤 ， 或 组 织 坏死 。 乳 磨牙 应 用 砷 失 活 剂 后 ， 有 的 还 
可 通过 薄 层 的 人 髓 底 ， 损 害 于 根 分 叉 的 牙 周 组 织 或 恒 牙 胚 ， 故 砷 剂 不 宜 应 用 于 乳牙 。 


四 、 诊 断 


根据 创伤 历史 ， 损 伤 因素 ， 与 损伤 因素 相 吻 合 的 病 损 部 位 、 形 态 和 特征 ， 以 及 去 除 损伤 
因素 后 病 损 均 能 迅速 好 转 和 您 合 等 即 可 做 出 诊断 。 


五 、 治 疗 


1. 去 除 致 病因 素 ” 调 磨 锐 利 的 乳牙 切 缘 ， 拔 除 松动 、 早 戎 的 下 颌 乳 切 牙 及 根 尖 外 露 的 
乳牙 残 根 、 残 冠 ， 去 除 口腔 不 良 习 惯 和 一 切 可 疑 的 刺激 因素 。 如 确 系 舌 系 带 过 短 ， 待 溃疡 您 
合 后 行 舌 系 带 修整 术 ， 以 免 再 发 。 

2. 局 部 用 药 。 局 部 涂 布 消 毒 防腐 药物 .防止 继 发 感染 。 例 如 ， 美 蓝 液 局 部 涂 布 ， 1 日 


2 ~3 次 。 金 老 素 药 膜 局 部 贴 数 ， 1 日 2~3 次 
3. 保持 口腔 清洁 ” 无 刺激 的 药物 濑 口 液 或 凉 白开水 清洁 口腔 ， 保 持 清洁 。 
4. 全 身 用 药 ”饮食 困难 者 ， 应 补充 液体 和 足 量 的 维生素 C 和 复合 维生素 B. 
继 发 感染 者 ， 应 给 予 抗生素 治疗 。 
溪 伤 面积 大 者 ， 尤 其 是 咽 部 汤 伤 时 ， 还 应 给 予 适量 激素 ， 以 防 咽 了 喉 水 肿 引 起 窄 息 。 


第 四 节 ”疱疹 性 口 炎 


疱疹 性 口 炎 ( herpetic stomatitis) 是 指 发 生 在 口腔 粘膜 的 单纯 疱疹 病毒 感染 。 
~ 病 


1。 病原 微生物 ”为 单纯 疱疹 病毒 。 

单纯 疱疹 病毒 分 为 两 型 ， I 型 和 了 型 ， 工 型 病毒 主要 引起 口腔 与 咽喉 部 粘膜 ， 口 腔 周 
围 与 颜面 皮肤 ， 及 腰 以 上 皮肤 和 脑 部 感染 。 开 型 病毒 主要 引起 生殖 器 和 腰 以 下 皮肤 感染 ， 
据 分 析 ， 口 腔 单纯 疱疹 病毒 感染 中 ， 90% ~ 95% 系 由 工 型 病毒 引起 。 在 口腔 和 生殖 器 都 有 疱 
疹 史 的 少数 病例 中 ， 有 可 能 与 [型 病毒 感染 有 关 。 

单纯 疱疹 病毒 属 脱氧 核糖 核酸 病毒 。 当 病毒 接触 宿主 的 易 感 细胞 之 后 ， 即 可 突破 细胞 腊 
侵入 胞 浆 ， 脱 去 外 壳 蛋 白质 进入 细胞 核 ， 并 在 核 内 合成 蛋白 质 和 和 握 基 酸 ， 重 新 组 成 病毒 颗 
粒 ， 进 而 使 宿主 细胞 破裂 ， 释 放 病 毒 ， 导 致 病变 急性 发 作 ， 为 原 发 性 疱疹 性 口 炎 。 

单纯 疱疹 病毒 感染 后 ， 其 病毒 可 潜藏 于 细胞 内 ， 在 体内 寄居 终生 。 

2. 发 病 的 诱因 当 机 体 感染 单纯 疱疹 后 ， 可 产生 少量 抗体 ， 但 不 足以 产生 免疫 力 。 若 
机 体 上 呼吸 道 感染 、 发 烧 、 消 化 功能 北 乱 、 疲 劳 、 免 疫 功能 降低 或 局 部 受到 刺激 等 引起 机 
体 、 组 织 抵抗 力 下 降 时 ， 即 可 使 潜伏 在 细胞 内 的 病毒 活跃 、 繁 殖 而 发 病 为 复发 性 疱疹 性 口 炎 。 

3. 感染 途径 ”为 飞 沫 和 接触 传染 。 在 正常 人 的 唾液 中 ， 约 有 70% ~75% 可 找到 单纯 疱 
疹 病 毒 。 易 感 者 ， 尤 其 是 高 级 神经 系统 尚未 稳定 的 婴 幼 儿 ， 主 要 是 以 唾液 途径 受到 感染 。 
二 、 病 理 

上 皮 细 胞 发 生 肿 胀 变 性 和 皮 内 疱 形成 是 单纯 疱疹 感染 的 病理 变化 特征 。 其 中 棘 层 细 胞 松 
解 、 水 肿 、 膨 大 呈 和 气球 状 ， 为 气球 样 变 ， 变 性 的 上 皮 细 胞 破裂 ， 相 互 融合 ， 形 成 多 房 性 水 
疱 ， 为 网 状 性 变 。 水 疱 破 裂 后 形成 溃疡 ， 溃 疡 表面 有 炎 细 胞 、 红 细胞 和 坏死 组 织 残余 ， 深 部 
及 周围 结缔 组 织 水 肿 ， 并 有 炎 细 胞 浸润 ， 溃 疡 您 合 后 不 留 首 痕 。 变 性 的 上 皮 细 胞 核 内 有 嗜 伊 
红 性 病毒 小 体 或 病毒 包 洒 体 。 

三 、 临 床 表 现 


疱疹 性 口 炎 好 发 于 6 月 至 5$ 岁 儿童 ，2 ~3 岁 达 最 高 峰 。 多 为 原 发 性 ， 亦 有 多 发 性 。 口 
腔 各 部 粘膜 均 可 发 生 ， 包 括 角 化 良好 的 牙 上 起 、 舌 背 和 硬 肚 等 处 。 


患 儿 发 病 时 多 有 发 烧 、 烦 躁 、 拒 食 、 咳 嗽 或 全 身 不 适 等 先驱 症状 ， 2 ~3 日 后 
即 出 现 口腔 体征 。 

初 起 时 ， 口 腔 粘 膜 充 血 、 发 红 ， 并 在 发 红 粘 膜 上 出 现成 敌 的 水 疱 ， 约 ! ~ 2mm 大 小， 
疱 壁 薄 很 易 破 裂 ， 故 临床 难以 见 到 完整 的 粘膜 疱疹 。 

疱 破 后 形成 小 的 溃疡 ， 小 溃疡 可 扩大 融合 成 稍 大 溃疡 ， 或 由 禾 集 的 小 水 疱 破 裂 后 融合 成 
大 的 溃疡 。 溃 疡 边缘 不 规则 或 呈 多 环 状 ， 溃 痪 面 上 有 灰白 色 或 黄白 色 假 膜 。 溃 疡 面积 大 小 和 
数目 不 等 ， 数 十 个 至 上 百 个 ， 在 成 敌 的 溃疡 周围 还 可 看 到 散在 的 小 溃 病 。 此 外 ， 如 果 全 口 或 
全 部 牙齿 亦 充 血 、 水 肿 ， 并 有 小 演 疡 和 白色 假 膜 ， 易 出 血 ， 即 称 为 疱疹 性 齿 口 炎 ( herpetic 
gingivostomatitis)  。 

当 小 水 疱 破裂 形成 小 溃疡 时 ， 患 儿 感 剧 痛 ， 活 闹 、 拒 食 、 流 汪 ， 此 时 往往 才 被 家 长 发 
现 ， 口腔 体征 明显 时 颌 下 淋巴 结 有 种 大 、 触 痛 。 发 病 后 的 3 ~5 日 症状 最 重 。 口 腔 体征 出 现 
后 ， 全 身 症状 逐渐 消退 。 

单纯 疱疹 病毒 感染 可 发 生 于 粘膜 或 皮肤 ， 而 且 好 发 于 攻 红 、 唇 、 鼻 收 、 毁 和 颊 部 皮肤 ， 
以 攻 红 和 邻近 皮肤 多 见 。 当 口腔 周围 的 这 些 皮肤 被 损害 时 ， 在 出 现 水 疱 前 ， 局 部 出 现 灼 
热 、 发 痒 、 肿 胀 感 ， 相 继 出 现 红斑 ， 很 快 在 红斑 基础 上 出 现成 徐 的 水 瘤 ， 水 疱 可 逐渐 扩大 
融合 ， 疱 液 由 清亮 至 混 池 ， 而 后 干燥 、 结 病 ， 不 留 瘦 痕 。 本 病 病 程 约 7~ 10 日 ， 有 自 限 性 
和 复发 性 。 


四 、 诊 断 


根据 在 充血 的 口腔 粘膜 上 出 现 数 目 众多 ， 从 集成 徐 并 融合 的 小 溃疡 ， 以 及 小 儿 问 六 、 
拒食 、 流 省 等 症状 不 难 做 出 诊断 。 可 疑 时 可 检查 病毒 包 酒 体 ， 脱 落 细胞 或 血清 抗体 以 协助 
诊断 。 

他 查 病 毒 包 酒 体 的 方法 ， 通 常 是 取 疱 疹 基 底部 液体 涂 片 ， 用 姬 姆 萨 Gimesa) 染色 ， 可 
观察 到 含有 嗜 伊 红包 酒 体 的 多 核 巨细 胞 。 

近年 来 ， 由 于 细胞 学 、 免 疫 学 的 迅猛 发 展 ， 已 能 将 单纯 疱疹 病毒 进行 型 的 鉴别 ， 例 如 ， 
采用 ELISA 法 进行 检测 ， 即 可 确定 有 无 病毒 感染 及 感染 病毒 的 类 型 。 

脱落 细胞 检查 可 见 气 球 样 变 性 、 多 核 巨 细胞 和 毛 玻 璃 样 核 等 特征 性 细胞 。 多 核 巨细 胞 为 
核 数 目 不 等 ， 形 态 各 异 ， 凌 形 、 球 带 形 或 桑 蔓 形 的 细胞 。 它 可 能 是 由 感染 细胞 和 周围 细胞 融 
合 形成 的 合 胞 体 ， 也 可 能 是 因 感 染 细胞 核 进 行 分 裂 而 细胞 浆 未 能 分 裂 而 成 。 有 时 疱疹 性 口 炎 
需 与 复发 性 口 净 鉴别 ( 表 11-1) . 


表 11-1 疱疹 性 口 炎 与 复发 性 口 净 鉴 别 


鉴别 要 点 疱疹 性 口 炎 复发 性 口疮 

年 龄 好 发 于 儿童 年 龄 不 拘 

溃疡 大 小 溃疡 面 小 , 约 1 ~ 2mm, 不 显示 目 陷 。 成 簇 的 溃疡 融合 ”溃疡 稍 大 ,表面 种 陷 、 散 
和 分 布 时 面积 大 小 不 等 ,边缘 不 齐 , 可 呈 多 环 状 在 , 无 成 驴 融合 的 特点 


粘膜 患处 一 片 充 血 溃疡 四 周 有 充 血 的 红学 


五 、 治 疗 


1. 全 身 用 药 

( 1) 病毒 录 ( 吗 啉 双 股 ， ABOB) ”每 日 每 公斤 体重 10mg 分 3 次 服 。 

(23 板蓝根 冲剂 ”1 次 半 包 至 1 包 1 日 3 次 “口服 

板蓝根 注射 液 1 次 1 支 1 日 1 次 肌 注 。 

(3) 维生素 C 100~200mg 1 日 3 次 口服 。 

(4) 复合 维生素 B 1 次 1~2 片 1 日 3 次 口服 。 

(3 抗生素 药物 预防 继 发 感染 。 

2。 局 部 治疗 

(1) 疱疹 净 (IDU 0. 1% 滴 眼 剂 ) 局 部 涂 布 1 日 3 次 。 

(2) 无 环 鸟 苷 (0. 1% 滴 眼 剂 ) 局 部 涂 布 1 日 2~3 次 。 

(3) 2. 5% 金 替 素 甘油 ”局 部 涂 布 1 日 2~3 次 。 

(4) 无 刺激 的 药物 濑 口 液 ”清洁 口腔 或 河口 。 

(5) 0. 025% 硫酸 锌 液 。 局 部 湿 数 。 每 次 10~20 分 钟 每 日 3~4 次 。0.01% ~ 
0. 025% 硫酸 锌 液 合 濑 ”每 日 3 ~4 次。 


第 五 节 白色 念珠 菌 病 


白色 念珠 菌 病 (candidiasis ) 是 由 白色 念珠 菌 引起 的 口腔 粘膜 组 织 的 炎症 性 疾病 。 由 于 
它 在 炎症 的 粘膜 表面 可 形成 乳白 色 绒 状 斑 膜 ， 故 又 称 雪 口 〈thrush) 或 笋 口疮 。 本 病 多 见于 
婴 幼 儿 和 营养 不 良 儿 童 。 若 发 生 在 成 人 ， 则 多 为 身体 极度 衰弱 或 长 期 患 严 重 消耗 性 疾病 ， 以 
及 长 期 服用 抗生素 者 。 


= 病因 


病原 菌 为 白色 念珠 菌 ， 属 真菌 或 老 菌 ， 该 菌 分 孢子 和 菌 丝 两 部 分 ， 孢 子 的 直径 约 4 微 
米 ， 椭 圆 形 、 壁 厚 ， 有 清楚 的 荚 膜 ， 革 兰 氏 染 色 为 阳性 ， 常 聚 成 团 。 菌 丝 为 细 长 杆 形 ， 成 串 
珠 状 或 分 节 状 ， 是 由 孢子 生 芽 延长 而 成 。 

白色 念珠 菌 广泛 存在 于 自然 界 ， 也 常 寄 生 在 正常 人 的 口腔 、 肠 道 、 阴 道 和 皮肤 等 部 位 ， 
与 人 体 处 于 共生 状态 ， 并 不 致 病 。 但 若 长 期 使 用 抗生素 ， 尤 其 是 广 谱 抗生素 ， 致 使 菌 群 失 
调 ; 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 或 放射 治疗 ， 使 免疫 功能 受到 抑制 ; 慢性 消耗 性 疾病 及 营养 不 良 ， 
如 长 期 腹泻 、 恶 性 肿瘤 、 迁 延性 肺炎 ， 以 及 原 发 性 免疫 功能 缺陷 或 艾滋 病 患 者 等 情况 下 则 可 
能 致 病 。 

新 生 儿 多 由 母体 产道 感染 ， 或 由 哺乳 时 奶头 不 洁 或 由 喂养 者 手指 皮肤 传播 感染 。 营 养 不 
良 、 身 体 衰 弱 、 长 期 使 用 抗生素 后 ， 使 白色 念珠 菌 和 某 些 微生物 之 间 原 有 的 持 抗 关系 失去 平 
衡 ， 利 于 白色 念珠 菌 的 活动 和 繁殖 ， 从 而 引起 口腔 甚至 人 体 其 他 内 脏 的 真菌 感染 。 


二 、 病 理 
为 亚 急 性 或 慢性 炎症 。 粘 膜 的 主要 病变 为 溃疡 、 坏 死 和 覆盖 的 假 膜 。 假 膜 是 由 脱落 细 
胞 、 纤 维 素性 渗 出 物 、 食 物 残渣 及 大 量 菌 丝 和 孢子 组 成 。 粘 膜 的 颗粒 层 水 肿 ， 固 有 层 血 管 扩 
张 ， 充 血 ， 有 大 量 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸润 ， 深 层 组 织 无 明显 病变 。 


三 、 临 床 表 现 


婴 幼 儿 忽 口 郊 好 发 于 攻 、 颊 、 舌 、 软 胭 等 部 位 的 粘膜 。 通 常 患部 粘膜 先 有 充血 、 水 肿 ， 
1~2 天 后 ， 在 充血 的 粘膜 上 出 现 白色 斑点 ， 似 凝 乳 状 ， 高 于 粘膜 面 ， 和 白色 斑点 可 逐渐 扩 
大 ， 且 融合 成 片 ， 边 缘 清 楚 ， 但 不 整齐 ， 严 重 者 ， 整 个 口腔 粘膜 均 覆 盖 和 白色 假 膜 ， 状 如 铺 
雪 。 早 期 凝 乳 状 假 膜 不 易 擦 去 ， 如 强行 擦 去 ， 则 可 见 出 血 面 ， 不 久 再 度 形成 凝 乳 状 斑 片 。 日 
久 ， 假 膜 可 由 白色 变 为 灰 黄 色 ， 且 易于 去 除 或 自行 脱落 ， 但 脱落 后 ， 亦 还 可 重新 形成 。 

患部 周围 的 组 织 较 正常 ， 局 部 疼痛 不 明显 。 小 儿 有 时 低烧 、 活 闹 、 拒 食 ， 有 的 患 儿 口 内 
有 酸 腐 味 。 

婴 幼 儿 患 儿 口 郊 时 需 注 意 病 变 是 否 蔓延 至 咽 、 喉 部 ， 小 儿 哭 声 是 否 嘱 哑 ， 吞 咽 和 呼吸 是 
否 困 难 等 ， 应 警惕 引起 塞 息 。 如 患 儿 出 现 顽 固 性 腹泻 则 可 能 发 生 了 肠 道 感染 。 体 弱者 还 可 引 
起 白色 念珠 菌 〈 才 菌 ) 败血症 ， 偶 尔 有 的 亦 可 引起 心 内 膜 炎 、 脑 膜 炎 等 ， 危 害 严重 。 

成 人 大 量 使 用 抗生素 之 后 出 现 的 白色 念珠 菌 病 ， 又 称 为 抗生素 口 炎 ， 或 萎缩 性 念珠 菌 
病 ， 粘 膜 红肿 ， 括 背 乳 头 萎缩 ， 丝 状 乳头 增生 ， 病 损 处 粘膜 糜烂 、 灼 痛 。 外 表 上 虽 无 明显 白 
色 斑 块 ， 但 血清 中 有 抗 白色 念珠 菌 抗体 存在 。 由 于 义齿 不 洁 或 创伤 引起 的 慢性 萎缩 性 念珠 菌 
病 ， 患 处 粘膜 色 鲜 红 ， 边 界 清 晰 ， 往 往 水 肿 ， 表 面 有 少量 渗 出 物 ， 有 时 也 可 见 雪 口 样 斑 。 慢 
性 萎缩 性 念珠 菌 病 患者 常 合并 双 侧 口角 炎 ， 表 现 为 口角 区 皮肤 粘膜 鞍 裂 ， 周 围 充 血 ， 辊 裂 处 
表现 为 糜烂 和 渗 出 。 


四 、 诊 断 


根据 病史 、 发 病 年 龄 和 口腔 粘膜 病 损 特征 ， 不 难 做 出 诊断 。 其 病 损 特征 是 : 口腔 内 出 现 
凝 乳 状 的 白色 斑点 或 斑 块 ， 不 易 擦 去 ， 强 行 擦 去 后 可 留 下 出 血 的 创面 等 。 

可 疑 者 ， 可 做 涂 片 检查 或 细菌 培养 以 协助 诊断 。 即 取 生 理 盐 水 或 10% 毛 氧化 钾 液 滴 于 
玻 片 上 ， 再 取 口 腔 假 膜 置 于 其 中 用 盖 玻 片 将 之 压 薄 ， 镜 下 观察 ， 如 见 到 细菌 菌 丝 和 孢子 则 
可 确定 是 真菌 感染 。 细 菌 培养 则 需 在 沙 保 约 氏 培养 基 上 培养 ， 如 培养 出 白色 念珠 菌 则 可 予 
以 确诊 。 

白色 念珠 菌 病 需 与 白喉 鉴别 。 白 喉 患 者 的 全 身 中 毒 症状 明显 ， 高 烧 、 萎 靡 、 有 乏力 、 苯 
心 .呕吐 .面色 苍白 呼吸 急促 . 脉 数 等 , 且 采 用 涂 片 和 培养 可 查 到 白喉 杆菌 ( 表 11 - 2)。 


五 、 治 疗 


( 1) 去 除 诱 发 因素 ， 立 即 停 用 抗生素 。 
(2) 局 部 用 药 


表 11-2 白色 念珠 菌 病 和 白喉 的 鉴别 


鉴别 要 点 白色 念珠 菌 病 白 吃 

发 病情 况 多 见 少见 

全 身 反应 不 明显 全 身 中毒 症 状 较 明显 

主要 发 病 部 位 唇 . 类 、 舌 、 软 肚 , 后 期 侵 及 咽喉 好 发 于 咽 部 ,口腔 粘膜 较 少见 
局 部 表现 白色 凝 乳 状 的 斑点 或 斑 块 灰白 色 假 膜 

省 养 检查 念 


Q@ 2% ~4% 碳酸 氢 钠 (小 苏打 ) 溶液 轻 轻 擦洗 口腔 ,每 2~3 小 时 1 次 。 
@) 1% 酮 康 唑 液 局 部 涂 布 ， 每 日 3 次 。 
@) 10 万 U 毫升 制 考 菌 素 混 悬 液 局 部 涂 布 , 每 2 ~3 小 时 1 次 。 
全 1% 克 老 哗 液 局 部 涂 布 ， 每 2 ~3 小 时 涂 布 1 次 。 
@) 0.05% ~ 2% 洗 必 泰 液 含 激 ， 每 2~3 小 时 1 次 。 
( 3) 全 身 用 药 
GD 制 霉菌 素 : 10 万 U 1 日 4 次 口服 (]~3 岁 幼儿 ) 。 
7.5 万 U 1 日 4 次 口服 ( 1 岁 以 下 婴儿 ) 。 
@ 克 霉 哗 :每 日 每 公斤 体重 20 ~ 60mg， 分 3 次 口服 。 
(4) 乳 器 、 食 具 消 毒 


第 六 节 ” 膜 性 口 炎 


膜 性 口 炎 ( membranaceous stomatitis ) 是 由 细菌 感染 引起 的 口腔 粘膜 急性 炎症 ， 因 其 共 
同 的 临床 特征 是 病变 区 覆盖 大 片 假 膜 ， 故 统称 伪 膜 性 口 炎 。 


7 病因 


病原 菌 是 以 球菌 为 主 ， 即 金黄 色 葡 萄 球菌 、 草 绿色 链球 菌 、 溶 血性 链球 菌 等 。 感 染 可 由 
单一 细菌 引起 ， 也 可 由 多 种 细菌 引起 ， 多 数 是 混合 感染 。 不 同 细菌 为 主 引 起 的 感染 ， 其 发 病 
部 位 有 所 不 同 ， 如 以 葡萄 球菌 为 主 的 感染 则 以 牙齿 为 多 见 ， 以 链球 菌 为 主 的 感染 则 多 见于 口 
腔 粘 膜 的 其 他 部 位 。 

这 些 细菌 多 是 口腔 的 常 驻 菌 ， 一 般 情 况 下 是 不 会 引起 机 体 发 病 的 。 它 们 之 所 以 引起 口腔 
粘膜 的 急性 炎症 ， 通 常 是 有 其 致 病 的 诱因 ， 其 诱因 是 在 机 体 抵 抗力 下 降 或 细菌 毒 力 增 强 时 即 
可 致 病 ， 如 流感 ， 急 性 传染 病 ， 久 用 激素 、 化 疗 药物 等 使 机 体 免疫 功能 受到 抑制 时 即 有 可 能 
发 病 。 本 病 多 见于 儿童 。 


二 、 病 理 


口腔 粘膜 组 织 充 血水 肿 ， 上 皮 坏 死 、 麻 烂 ， 表 层 覆 盖 纤 维 素性 渗 出 物 和 坏死 组 织 、 细 菌 
组 成 的 假 膜 ， 固有 层 中 有 大 量 中 性 白细胞 浸润 ， 且 呈现 渗 出 性 炎症 。 


三 、 临 床 表 现 


本 病 发 病 急 ， 可 发 生 于 口腔 粘膜 的 任何 部 位 ， 通 常 于 牙 上 起 、 唇 、 舌 、 舌 、 口 底 和 软 肚 等 
多 处 粘膜 患 病 。 
口腔 粘膜 普 逼 充血 、 水 肿 ， 表 面 出 现 大 小 不 等 、 界 限 清 楚 的 糜烂 面 ， 糜 烂 面 上 有 纤维 素 
性 渗 出 物 形成 的 大 白色 或 灰 黄色 片 状 假 膜 ， 此 假 膜 略 高 出 粘膜 表面 ， 光 滑 而 不 易 剥 脱 ， 若 强 
行将 假 膜 剥脱 ， 则 呈现 出 血 面 ， 但 不 久 又 有 假 膜 覆盖 。 有 的 还 可 出 现 浅 表 溃疡 ， 致 病菌 不 
同 ， 假 膜 的 颜色 也 稍 有 区 别 。 
患 儿 局 部 疼痛 明显 、 哭 闸 、 拒 食 、 流 泛 ， 颌 下 淋巴 结 肿 大 ， 触 压痛， 并 伴 有 体温 升 高 ， 
上 呼吸 道 感染 ， 腹 尝 等 全 身 症状 。 全 身 症状 数 日 后 即 可 消退 ， 但 口腔 粘膜 症状 一 般 仍 可 持续 
一 定时 间 ， 病 程 约 10 ~ 14 天 。 


四 、 诊 断 


可 根据 全 身 症状 和 假 膜 特点 予以 诊断 。 假 膜 的 特点 是 覆盖 于 病变 区 的 浸润 、 光 滑 、 致 
密 、 灰 和 白色 或 厌 黄色 膜 状 物 ， 病 变 区 周围 粘膜 充血 明显 ， 淋 巴结 肿 大 。 必 要 时 可 做 涂 片 检查 
以 协助 诊断 。 细 菌 涂 片 检查 可 见 大 量 链球 菌 和 葡萄 球菌 ， 或 可 能 为 混合 感染 。 

本 病 需 与 雪 口 鉴别 。 雪 口 的 假 膜 呈 凝 乳 状 的 白色 斑点 或 小 片 ， 周 围 粘膜 充血 不 明显 ， 涂 
片 可 查 到 霉菌 《白色 念珠 菌 ) ( 表 11 - 3) . 


表 11-3 膜 性 口 炎 与 白色 念珠 菌 病 的 鉴别 


鉴别 要 点 膜 性 口 炎 白色 念珠 菌 病 
假 膜 灰白 色 ,光滑 ,湿润 白色 凝 乳 状 , 呈 点 状 或 片 状 分 布 
周围 粘膜 充血 明显 无 充血 或 充血 不 明显 
全 身 症状 有 发 揪 ， 一 般 无 
本 多 夏季 绒 性 炎症 性 疾病 后 ee 
病原 菌 涂 片 撞 寺 区 为 主 白色 念珠 菌 
五 、 治 疗 
1. 全身 治 疗 


(1) 抗 感染 全 身 使 用 青霉素 或 至 、 链 霉 素 等 抗生素 ， 必 要 时 做 细菌 培养 、 药 敏 实 
验 ， 选 用 有 效 的 抗生素 药物 。 

(2) 支持 疗法 ”补充 液体 和 足 量 维生素 C 和 维生素 B 

2. 局 部 治疗 ”加强 口腔 护理 和 局 部 涂 药 。 

QD 0. 2% 洗 必 泰 液 濑 口 、 清 洁 、 涂 布 。 

@ 0. 5% 达 克 罗 宁 液 局 部 涂 布 。 

全 2. 5% 金 老 素 甘油 局 部 涂 布 。 


第 七 节 “坏死 性 齿 口 炎 


坏死 性 眼 口 炎 (necrotizing gingivostomatitis ) 是 以 坏死 为 主 的 感染 性 疾病 。 病 变 发 生 在 
牙 上 起 时 称 坏 死 性 起 炎 ( necrotizing gingivitis) ， 如 病变 还 波及 辱 、 酉 、 舌 、 腾 等 处 粘膜 时 ， 
称 坏死 性 岷 口 炎 。 


~、 病因 


本 病 是 由 梭 状 杆 菌 和 奋 森 氏 螺 旋 体 所 引起 ， 两 者 常 共 同 寄生 在 人 的 口腔 内 ， 可 存活 于 牙 
间隙 、 牙 上 起 沟 和 牙 周 袋 中 。 在 正常 情况 下 并 不 致 病 ， 但 在 一 定 条 件 下 ， 如 口腔 卫生 不 良和 机 
体 抵抗 力 降低 时 ， 这 些 病原 体 即 大 量 繁 殖 ， 毒 力 增加 ， 而 引起 本 病 。 

梭 状 杆菌 体 长 8 ~ 10km， 状 如 梭 形 ， 革 兰 氏 阳性 ， 奋 森 氏 螺旋 体 体 长 5 ~ 10km ， 有 不 
规则 的 玻 螺旋 ， 革 兰 氏 阴性 ， 两 菌 共 生 。 有 实验 证 明 ， 单 独 培 养 其 中 一 种 菌 很 困难 ， 单 独 用 
一 种 菌 感染 动物 不 易 致 病 ， 而 用 两 菌 同 时 感染 动物 ， 才 可 致 病 。 但 有 报道 ， 如 以 健康 动物 感 
染 梭 状 杆菌 和 奋 森 氏 螺 旋 体 ， 并 不 能 制作 出 坏死 性 眼 口 炎 的 动物 模型 。 故 本 病 发 病 是 与 一 些 
因素 有 关 的 ， 这 些 因素 是 全 身 抵 抗力 降低 ， 如 营养 不 良 、 消 化 功能 紊乱 、 腹 浑 、 发 热 性 疾 
病 、 免 疫 功能 缺陷 ， 以 及 口腔 卫生 不 良 、 牙 周 组 织 原 有 炎症 等 。 

本 病 是 否 具 有 传染 性 ， 很 久 以 来 进行 过 许多 实验 研究 ， 均 未 得 出 结论 。 但 是 ， 在 过 去 ， 
战争 、 饥 荒 、 营 养 缺 乏 和 口腔 卫生 条 件 极 差 状况 下 ， 本 病 颇 为 多 见 ， 且 易 流 行 。 这 也 说 明 本 
病 的 发 病 或 流行 需 在 特定 的 条 件 下 发 生 。 

二 、 病 理 

本 病 的 眼 组 织 或 口内 其 他 粘膜 组 织 失 去 了 原来 的 结构 ， 表 面 为 坏死 组 织 ， 以 及 由 纤维 素 
性 渗 出 物 、 细 菌 、 坏 死 上 皮 和 白细胞 、 红 细胞 组 成 的 假 膜 。 坏 死 组 织 下 方 含 有 大 量 梭 状 杆菌 
和 螺旋 体 。 粘 膜 固有 层 内 毛细 血管 扩张 、 充 血 明 显 ， 并 有 许多 炎 细 胞 浸润 。 

坏 痊 性 口 炎 的 病变 主要 表现 为 组 织 坏死 ， 坏 死 处 着 色 很 浅 ， 核 固 缩 、 核 碎 裂 及 核 溶 解 ， 
在 大 片 坏死 组 织 中 可 见 大 量 的 病原 菌 。 


三 、 临 床 表现 
(一 ) 坏死 性 上 起 炎 

坏死 性 齿 炎 是 发 生 在 上 疹 缘 和 疹 乳 头 的 炎症 ， 且 只 发 生 在 有 牙齿 的 口腔 ， 有 和 急性 和 慢 
性 两 种 。 

1. 急性 坏死 性 眼 炎 多 发 生 在 身体 抵抗 力 下 降 和 口腔 卫生 不 良 的 儿童 ， 发 病 急 、 组 织 


破坏 迅速 、 口 内 恶臭 等 为 本 病 特异 症状 。 
发 病 时 全 口 或 多 数 牙 齿 的 由 缘 和 眼 乳 头 充 血 、 水 有 种， 随即 组 织 出 现 坏死 ， 坏 死 治 眼 缘 扩 


展 ， 边 界 不 齐 ， 表 面 覆 盖 厌 黄色 或 灰 褐 色 假 膜 。 去 除 假 膜 和 坏死 组 织 后 ， 则 出 现 

浴血 的 溃烂 面 ， 而 后 ， 由 纤维 素性 渗 出 物 和 新 坏死 的 组 织 又 可 形成 假 膜 ， 如 此 重复 发 展 ， 致 
使 起 缘 和 疹 乳 头 破 坏 消 失 ， 牙 间隙 暴露 ， 呈 现 似 被 刀 切 样 的 缺损 。 随 着 感染 向 深部 发 展 ， 牙 
周 膜 遭 受 破坏 ， 附 着 上 起 也 发 生 坏 死 ， 牙 槽 骨 外 露 ， 有 的 还 形成 死 骨 ， 此 时 ， 牙 齿 松动 ， 即 
痛 ， 或 自行 脱落 。 患 儿 牙 眼 有 自发 性 出 血 现象 ， 感 灼 痛 ， 唾 液 增 多 、 带 血 、 流 省 ,局 部 淋巴 
结 肿 大 、 压 痛 ， 全 身 乏 力 ， 体 温 上 升 。 

2. 慢性 坏死 性 起 炎 局 限 性 发 病 ， 不 蔓 及 全 口 ， 多 见于 前 牙 的 少数 牙 或 个 别 牙 ， 牙 起 
呈 瞳 红色 水 肿 ， 起 缘 及 上 贝 乳 头 组 织 腐败 坏死 ， 水 平 型 缺 失 ， 易 引起 食物 舱 塞 和 导致 牙 周 组 织 
破坏 ， 牙 模 骨 吸收 和 牙齿 松动 。 症 状 较 轻 ， 疼 痛 不 显 ， 均 在 自觉 症状 不 明显 的 情况 下 缓慢 地 
进行 。 常 因 口 臭 、 咀 喷 食 物 时 牙 眼 出 血 或 睡眠 中 经 常 流出 带 血 的 竹 液 而 就 诊 。 

多 数 因 急性 炎症 的 转化 或 治疗 不 彻底 所 致 ， 儿 童 和 成 人 均 可 发 生 ， 但 成 人 则 多 为 口腔 卫 
生 较 差 者 发 病 。 本 病 病程 长 ， 时 轻 时 重 ， 可 达 1 月 到 数 月 之 久 。 


(二 ) 坏死 性 龋 口 炎 


坏死 性 起 口 炎 未 得 到 及 时 治疗 ， 或 机 体 状况 未 得 到 改善 时 ， 病 损 除 发 生 在 牙齿 外 ， 还 可 
向 着 颊 、 攻 、 舌 、 有 等 处 扩展 ， 且 往往 是 在 患 坏死 性 龄 炎 相 对 应 的 颊 、 唇 粘膜 上 出 现 损害 ， 
局 部 组 织 坏死 ， 坏 死 区 边缘 不 规则 ， 深 浅 不 等 ， 覆 有 所 黑色 假 膜 ， 周围 粘膜 充血 明显 ， 酉 音 
水 有 种。 口臭 、 局 部 疼痛 、 出 血 、 淋 巴结 肿 大 、 压 痛 。 


(三 ) 坏 关 性 龄 口 炎 


坏 痊 性 眼 口 炎 (gangrenous gingivostomatitis) 主要 发 生 在 久 病 ， 如 麻疹 、 肺 炎 、 黑 热 病 
等 衰弱 或 营养 不 良 的 小 儿 。 是 在 机 体 抵抗 力 极度 下 降 时 ， 除 了 感染 梭 形 杆菌 和 奋 森 氏 螺 旋 体 
外 ， 还 合并 感染 产 气 荚 膜 杆菌 和 化 脓 性 球菌 而 引起 的 口腔 软组织 腐烂 性 坏 痊 性 疾病 。 此 时 病 
情 更 加 险恶 ， 病 损 多 发 生 于 唇 、 类 部 组 织 ， 故 又 称 为 面颊 部 坏 站 或 走马 瘤 (noma) . 

病变 开始 ， 组 织 呈 紫红 色 ， 迅 速 变 黑 ， 继 而 软化 ， 形 成 腐肉 ， 并 向 深 处 迅速 进展 ， 破 坏 
极 快 ， 扩 延 甚 广 ， 可 侵 及 肌肉 、 皮 肤 及 骨 质 ， 致 使 大 量 组 织 骨 溃 、 坏 死 、 脱 落 ， 造 成 面颊 部 
组 织 穿 孔 ， 形 成 缺损 ， 牙 齿 与 僻 骨 外 露 。 而 且 ， 病 变 还 可 侵 及 上 下 牙齿 和 牙 周 组 织 ， 破 坏 粘 
膜 和 骨膜 ， 使 牙齿 松动 和 脱落 。 整 个 病程 中 ， 病 情 严 重 ， 但 周围 组 织 的 炎症 反应 并 不 明显 ， 
坏死 区 与 周围 组 织 界限 清楚 ， 发 出 腐 尸 恶臭 。 本 病 的 组 织 破 坏 虽 较 重 ， 但 一 般 无 明显 疼痛 。 

由 于 组 织 分 解 的 毒性 产物 和 细菌 毒素 对 机 体 的 作用 ， 患 儿 可 发 生 程度 不 同 的 中 毒 症 状 和 
衰弱 ， 若 病情 继续 恶化 ， 甚 至 可 导致 死亡 。 

本 病 必 须 立 即 进行 治疗 和 改善 机 体 状 况 ， 使 病变 停止 进展 。 但 由 于 局 部 组 织 的 严重 破 
坏 ， 并 由 此 而 形成 的 首 痕 挛缩 ， 可 造成 张口 受 限 ， 下 颌 关节 强直 ， 从 而 严重 影响 患 儿 面部 和 
颌 骨 的 发 育 ， 导 致 儿童 生理 和 心理 的 创伤 。 现 在 ， 由 于 生活 水 平 、 口 腔 卫 生 状 况 的 明显 改 
善 ， 已 很 少 发 生 本 病 。 

为 了 达到 早期 预防 和 治疗 的 目的 ， 需 将 本 病 与 坏死 性 眼 口 炎 进 行 区 别 ( 表 11 -4). 


表 11- 4 坏死 性 眼 口 炎 与 坏 痊 性 口 炎 的 区 别 


鉴别 要 点 坏死 性 版 口 炎 坯 辣 性 口 炎 
组 织 坏死 炎症 坏死 限于 粘膜 上 皮 和 固有 层 除 侵 及 粘膜 外 ,还 侵 及 肌肉 .皮肤 和 骨 质 
病变 发 展 突 发 ,但 不 往 深层 发 展 向 深层 呈 立 体式 迅速 扩展 
疼 痛 有 轻 痛 或 不 痛 
臭 味 恶臭 腐 尸 恶臭 
机 体 状 况 一 般 尚 好 衰竭 
四 、 诊 断 


根据 本 病 的 特征 ， 即 眼 缘 和 卢 乳 头 坏死 ， 呈 灰 褐 色 ， 除 去 坏死 组 织 后 ， 女 乳头 消失 ， 岂 
缘 如 刀 切 样 缺损 ， 容 易 出 血 ， 特 异性 口臭 等 不 难 做 出 诊断 。 

慢性 坏死 性 眼 炎 多 数 有 急性 炎症 的 病史 ， 而 坏死 性 眼 口 炎 则 往往 是 在 患 坏死 性 眼 炎 之 
后 ， 与 其 相对 的 口腔 粘膜 出 现 覆 有 大 黑色 假 膜 的 坏死 区 。 

坏 痊 性 龄 口 炎 亦 多 为 坏死 性 龄 口 炎 的 并 发 症 ， 具 有 和 急性 而 广泛 的 组 织 坏死 过 程 ， 并 伴 有 
腐 尸 样 特殊 恶臭 。 

必要 时 做 涂 片 检 查 ， 坏 死 性 齿 口 炎 可 查 出 大 量 梭 状 杆菌 和 螺旋 体 ， 而 坏 站 性 口 炎 除 查 出 
这 些 病原 菌 外 ， 还 可 查 到 产 气 荚 膜 杆 菌 和 其 他 化 脓 性 球菌 ， 如 溶血 性 链球 菌 。 

坏死 性 眼 口 炎 需 与 疱疹 性 眼 口 炎 相 鉴别 ， 疱 疹 性 眼 口 炎 粘 膜 充血 ， 可 出 现成 簇 的 小 演 
疡 ， 口 臭 不 明显 。 涂 片 检 查 ， 疱 疹 性 龄 口 炎 可 查 及 胞 核 内 包 酒 体 ( 表 11 -5) . 


表 11-5 坏死 性 齿 口 炎 与 疱疹 性 贝 口 炎 的 鉴别 


鉴别 要 点 坏死 性 齿 口 炎 瘤 疹 性 此 口 炎 

病变 部 位 边缘 牙 良和 卢 乳 头 边缘 齿 

病变 性 质 溃疡 ,坏死 小 水 疱 、 浅 溃 瘤 

有 无 水 郊 有 有 发 生 小 水 疱 的 过 程 

病 期 长 短 不 定 10~14 天 

病 原 主要 是 螺旋 体 及 梭 状 杆菌 病毒 

有 无 传染 性 无 有 ,对 缺乏 免疫 力 的 儿童 可 能 传染 


有 无 口臭 严重 轻微 
五 、 治 疗 

1. 局 部 治疗 

彻底 去 除 坏死 组 织 ， 用 氧化 剂 ， 如 3 名 过 氧化 氢 液 、0. 2% 高 锰 酸 钾 液 反复 冲洗 ， 1% 
碘 醒 涂 布 ， 急 性 期 每 日 1 ~2 次 。 

3% 过 氧化 氨 液 舍 濑 或 轻 轻 擦洗 , 每 2 ~3 小 时 1 次 。 

(3) 0.05% ~0. 2% 洗 必 泰 液 合 濑 ,每 2~3 小 时 1 次 。 

@ 2. 5% 金 替 素 甘油 局 部 涂 布 ， 每 日 2 ~ 3 次 。 


2. 全 身 用 药 
( 1) 青 考 素 每 日 每 公斤 体重 5~ 10 万 U 肌肉 注射 (病情 严重 者 ， 青 震 素 为 首选 药物 ) 
(2) 甲 硝 哗 200mg 每 日 3 次 ”口服 
( 3) 维生素 C 200mg 每 日 3 次 ”口服 
( 4) 复 合 维生素 B 1~2 片 每 日 3 次 ”口服 
注意 ， 对 本 病 力 求治 疗 彻 底 ， 和 急性 期 不 宜 进行 拔牙 或 刮 治 术 。 


六 、 预 防 


注意 口腔 卫生 ， 增 强 儿童 体质 。 
@ 发 病 后 ， 餐 具 、 洗 激 用 具 均 需 消毒 、 隔 离 ， 防 止 传染 。 


第 八 节 ”地 图 样 舌 


地 图 样 舌 (geographic tongue ) 是 主要 发 生 在 舌 背 上 的 浅 层 慢性 剥脱 性 炎症 ， 其 特征 是 
由 白色 环 状 角 化 圈 围 绕 着 发 炎 的 红色 乳头 剥脱 区 ， 形 似 地 图 的 边界 线 ， 构 成 一 块 块 区 域 局 限 
的 病变 ， 而 且 ， 其 形状 经 常 变化 ， 似 在 游 走 ， 故 又 称 为 区 域 剥 脱 性 舌 炎 ( glossitis areata ex- 
foliativa ) 或 游 走 性 舌 炎 ( migratory glossitis ) 。 


~、 病因 


> 二 本 木 


本 病 好 发 于 儿童 ， 特 别 是 6 月 至 3 岁 的 婴 幼 儿 。 其 发 病 病因 至 今 尚 不 清楚 ， 可 能 与 胃 肠 
功能 紊乱 、 肠 道 寄生 虫 、 神 经 营养 障碍 、 家 族 遗 传 等 有 关 。 对 于 植物 神经 尚 不 稳定 的 幼儿 ， 
其 舌 背 粘膜 营养 紊乱 或 神经 营养 障碍 可 能 是 重要 因素 。 但 有 人 报道 ， 70 例 地 图 舌 患 者 中 有 4 
例 有 家 族 史 ， 有 的 一 家 三 代 均 发 生 本 病 。 

由 于 其 病因 不 明 ， 有 学 者 认为 本 病 是 炎症 ， 也 有 的 认为 是 与 特异 体质 有 关 的 变态 反应 。 
例如 ， 有 人 观察 到 ， 在 瘦小 的 婴 幼 儿 和 肥胖 的 儿童 中 多 见 ， 故 认为 可 能 与 特异 体质 有 关 。 
二 、 病 理 

病变 位 于 浅 表 上 上皮， 上 皮 角 化 不 全 或 过 度 角 化 ， 束 细胞 肥厚 ， 乳 头 层 炎 细 胞 浸润 和 水 
肿 ， 而 使 上 皮 剥 脱 。 但 本 病 是 由 红 、 白 病变 区 域 相间 组 成 ， 白 色 边 缘 区 和 红色 剥脱 区 的 组 织 
病理 变化 不 同 。 白 色 区 表现 为 上 皮 增 生 ， 上 皮 钉 增长 ， 上 皮 过 度 角 化 和 角 化 不 全 。 红 色 区 域 
的 粘膜 上 皮 表 层 剥 有 悦 ， 丝 状 乳头 消失 ， 只 剩 较 薄 的 环 细 胞 层 和 基底 细胞 层 ， 上 皮下 结缔 组 织 
血管 扩张 、 充 血 ， 组 织 水 肿 ， 并 有 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸润 ， 有 时 浸润 的 白细胞 


明显 增多 且 . 侵 入 上 皮 内 ， 则 可 形成 小 脓肿 。 
病变 一 边 发 展 ， 一 边 修 复 ， 组 织 学 上 也 出 现 边 剥脱 边 修 复 的 现象 。 


三 、 临 床 表现 

病 损 多 发 生 于 舌 兴 、 天 背 和 舌 侧 缘 ， 也 有 发 生 在 舌 腹 部 的 报道 ， 但 多 数 见 于 天 前 273 
区 ， 一 般 不 超过 人 字 沟 。 

发 病 时 ， 先 出 现 灰白 色 微 突起 的 圆 形 斑 片 ， 这 些 斑 片 是 由 于 上 皮 角 化 不 全 和 丝 状 乳 头 过 
度 角 化 所 引起 。 不 久 ， 和 白色 斑 片 的 中 央 出 现 红 色 区 域 ， 这 是 由 于 丝 状 乳 头 剥 脱 、 菌 状 乳头 存 
在 而 呈现 的 。 故 病变 区 表现 为 红 、 白 相间 ， 即 白色 环 状 角 化 区 围绕 着 红色 乳头 剥脱 区 的 现 
象 ， 而 后 ， 剥 脱 区 范围 逐渐 扩大 ， 向 周围 蔓延 ， 与 邻近 的 病变 区 相互 融合 成 较 大 的 剥脱 区 。 
病变 区 的 形状 可 呈 圆 形 、 椭 圆 形 或 不 规则 形 。 由 于 丝 状 乳头 边 剥 脱 边 修复 ， 使 其 形状 经 常 出 
现 移行 性 变化 ， 或 出 现 两 个 新 旧 不 同 病 变 区 的 地 图 样 损害 。 

红色 剥脱 区 域 叫 陷 、 光 滑 发 亮 ， 丝 状 乳 头 局 平 或 消失 ， 菌 状 乳 头 无 改变 而 呈 红 色 点 状 ， 
非常 清晰 。 红 色 剥 脱 区 域 的 外 围 为 白色 或 淡 黄色 边缘 ， 此 边缘 宽 约 2 ~3mm， 且 微微 凸 起 ， 
亦 随 着 剥脱 区 的 不 断 扩大 而 扩大 ， 以 后 剥脱 区 愈合 ， 局 部 恢复 正常 。 

病变 位 置 经 常 移动 为 本 病 的 特征 ， 其 移动 或 变化 的 速度 不 一 ， 有 的 病变 在 同一 部 位 可 停 
留 数 日 ， 有 的 经 过 数 小 时 即 发 生 移 行 。 有 人 定时 摄影 观察 发 现 ， 有 的 2 小 时 后 病变 的 剥脱 区 
即 开始 变化 。 由 于 角 化 过 度 ， 剥 脱 和 恢复 在 交替 出 现 ， 此 起 彼 伏 ， 顽 固 复 发 ， 故 本 病 病 程 较 
长 ， 有 的 可 延续 数 日 或 数 年 ， 但 不 少 患 儿 在 幼儿 期 后 其 病变 可 渐渐 消失 。 

患 儿 一 般 无 明显 自觉 症状 ， 有 了 时 遇 辛 辣 、 咸 、 热 等 刺激 性 食物 有 烧灼 样 感 ， 或 伴 有 疼痛 。 


四 、 诊 断 

根据 舌 背 出 现形 状 各 异 ， 形 似 地 图 ， 红 白 相 间 的 病变 ， 以 及 病变 区 的 丝 状 乳头 边 剥 脱 边 
修复 ， 位 置 经 常 移 动 的 特点 不 难 做 出 诊断 。 

成 人 的 病变 常 有 复发 ， 以 至 长 期 不 合 。 有 的 病 损 区 除 发 生 在 舌 体 外 ， 还 可 发 生 在 口 底 、 
舌 腹 、 唇 、 颊 粘膜 ， 同 样 具 有 游 走 性 ， 但 边缘 区 细 窗 ， 如 线 纹 状 ， 而 称 地 图 样 舌 炎 ， 较 为 少 
见 。 成 人 的 病变 还 需 与 发 生 在 舌 背 的 萎缩 性 局 平 苦 癣 鉴别 。 此 类 局 平 苦 癣 表现 为 舌 乳 头 萎缩 
且 微 显 叫 陷 ， 淡 蓝 色 ， 边 缘 颜 色 正 常 等 。 

五 、 治 疗 

人 无 自觉 症状 ， 可 予以 观察 ; 

@ 分 析 发 病因 素 ， 针 对 可 能 的 病因 加 以 检查 和 调整 ， 如 可 检查 肠 道 寄生 虫 和 进行 驱 虫 
治疗 ; 

@ 避 免 刺 激 性 食物 ， 保 持 口 腔 清洁 ; 

@ 局 部 用 药 ， 

2% 碳 酸 氧 钠 液 ” 轻 轻 擦拭 舌 背 ”1 日 3~4 次 
2% 硼 酸 钠 液 ” 轻 轻 擦拭 舌 背 1 日 3~4 次 
2. 5%% 金 霉 素 甘 油 涂 布 1 日 3~4 次 

全 身 用 药 ”复合 维生素 B、 维 生 素 C 等 口服 。 


第 九 节 口角 炎 


口角 炎 ( angular cheilitis) 是 口角 部 分 的 皮肤 和 粘膜 出 现 潮 红 、 脱 屑 、 湿 润 性 发 白 的 麻 
烂 区 ， 以 及 平行 横 纹 带 裂 的 病 损 ， 好 发 于 儿童 。 

有 人 认为 儿童 口角 炎 有 感染 性 口角 炎 (perleche) 和 营养 缺乏 性 口角 炎 两 种 类 型 ， 但 有 
人 认为 二 者 是 不 可 分 的 ， 因 营养 缺乏 性 口角 炎 也 可 能 转 为 感染 性 口角 炎 。 


AN 病 因 


本 病 为 多 因素 综合 作用 所 致 ， 其 致 病因 素 大 致 有 : 

中 儿童 唾液 分 泌 过 多 ， 使 口角 部 皮肤 和 粘膜 经 常 处 于 潮湿 状态 而 易 产生 刺激 和 继 发 
感染 。 

包 儿 童 的 不 良 习 惯 ， 如 经 常 栈 口角 、 咬 手指 、 咬 铅笔 等 导致 口角 局 部 组 织 的 损害 。 

@ 儿 童 体质 虚弱 、 机 体 状 况 较 差 ， 或 长 期 服用 抗生素 而 易 引 起 白色 念珠 菌 感染 ， 成 为 白 
色 念 珠 菌 口角 炎 。 

儿童 口角 炎 也 可 由 葡萄 球菌 、 链 球菌 或 摩 一 阿 (Moras - Axenfeld) ” 双 杆 菌 引起 。 

@ 核 黄 素 缺 乏 。 儿 童 骨 上 肠 道 功能 闪 乱 或 从 食物 摄取 核 黄 素 的 量 不 足 ， 容 易 影响 对 维生素 
的 吸收 或 利用 ， 这 种 情况 往往 是 对 某 一 种 维生素 的 吸收 较为 突出 ， 尤 其 是 核 黄 素 (维生素 
B:) 缺乏 可 使 角膜 、 皮 肤 、 粘 膜 发 生 各 种 病 损 ， 例 如 ， 双 侧 口 角 皮 肤 和 粘膜 炎症 ; 角膜 血管 
增生 而 发 展 的 间 质 性 角膜 炎 ; 脂 浴 性 唇 炎 伴 发 的 唇 鼻 沟 痴 皮 性 脱 丑 等 ， 而 口角 炎 为 最 常见 的 
典型 口腔 表现 。 核 黄 素 缺 乏 可 认为 是 儿童 口角 炎 发 病 的 一 个 可 能 因素 ， 但 不 是 常见 的 原因 。 


二 、 临 床 表现 


最 初 可 见 口角 部 位 的 皮肤 和 粘膜 潮红 、 脱 习 、 湿 润 性 苍白 ， 随 后 形成 糜烂 面 ， 发 生 至 
。 靳 裂 呈 水 平 状 ， 其 深浅 、 长 短 不 一 ， 严 重 者 可 向 内 侧 粘 膜 或 向 皮肤 延伸 数 毫 米 ， 无 疼痛 
， 感 合 后 出 现 灰白 色 首 痕 。 通 常 ， 琢 裂 有 渗 出 液 ， 其 渗 出 液 可 结 成 淡 黄 色 痴 ， 但 如 继 发 感 
染 ， 则 可 化 脓 结 成 黄 褐 色 闸 ， 此 时 ， 张 口 过 大 即 感 疼痛 ， 且 使 疾 皮 和 裂 开 出 血 ， 影 响 患 儿 说 话 
和 进食 。 

核 黄 素 长 期 缺乏 者 ， 有 可 能 发 生 典 型 的 皮肤 粘膜 损害 ， 即 口 一 眼 一 生殖 器 综合 征 
(oro - oculogenital syndrome) ， 其 临床 表现 有 : 口角 炎 ， 并 伴 发 攻 红 干燥 、 纵 裂 和 鳞 导 形 
成 ， 早 期 菌 状 乳头 肿胀 、 充 血 ， 以 后 菌 状 乳头 和 丝 状 乳 头 萎缩 而 消失 ; 眼球 结合 膜 炎 ， 角 膜 
睫 状 体 充血 ， 或 间 质 性 角膜 炎 ， 影 响 视力 ; 阴 吉 出 现 对 称 性 红斑 秘 糠 样 鲜 届 和 闯 皮 ， 可 波及 
大 腿 的 内 侧 皮肤 ， 并 有 和 轻 度 的 瘙痒 。 

口角 炎 可 以 是 单 人 出 ， 也 可 以 是 双 侧 ， 但 一 般 是 双 侧 性 的 。 但 因 咬 铅笔 、 钢 笔 和 咬 手 指 等 
摩擦 口角 所 引起 的 口角 炎 则 多 为 单 侧 。 


总 


鹿 


根据 口角 的 皮肤 和 粘膜 出 现 潮 红 脱 局 、 湿 润 性 营 白 、 糜 烂 和 臻 裂 的 体征 ， 不 难 诊断 。 但 
因 儿 童 诱发 口角 炎 的 因素 较 多 ， 在 诊断 时 需 分 析 患 儿 个 体 相 关 的 发 病因 素 ， 以 便 治 疗 。 而 
且 ， 除 检查 口角 局 部 的 病 损 外 ， 还 需 询问 和 检查 是 否 有 身体 其 他 部 位 的 皮肤 、 粘 膜 损害 。 


四 、 治 疗 


根据 病因 ， 决 定 治疗 方法 。 
GD 有 不 良 习 惯 的 患 儿 ， 应 戒除 不 良 习 惯 。 
名 由 缺乏 核 黄 素 引 起 者 ， 应 给 予 核 黄 素 。 
核 黄 素 片 剂 5mg 每 日 3 次 ”口服 
核 黄 素 注 射 液 5mg 每 日 1 次 肌肉 注射 
@ 疑 有 白色 念珠 菌 感染 时 ， 应 给 予 制 霉 菌 素 药 物 。 
1% ~ 5% 克 堆 唑 町 涂 布 1 日 3~4 次 
每 毫升 10 万 U 的 制 考 菌 素 混 悬 液 局 部 涂 布 1 日 3~4 次 
全 消炎 防腐 药物 局 部 擦拭 、 洗 涤 。 
2% 碳 酸 氨 钠 、1. 5% 双氧水 、0. 1% 高 锰 酸 钾 及 2. 5% 金 考 素 甘油 等 。 


第 十 节 ”复发 性 口疮 


复发 性 口疮 是 指 口腔 粘膜 出 现 的 小 而 疼痛 的 溃疡 ， 有 上 县 有 局 限 性 和 复发 性 ， 又 称 复发 性 口 
位 溃 疡 ( recurrent oral ulcer ROU) 或 复发 性 阿 弗 它 口 炎 (recurrent aphthous stomatitis) 。 
本 病 多 见于 成 年 人 ， 但 儿童 亦 常 有 发 生 ， 多 属 偶发 性 。 


六 病 因 


本 病 病 因 至 今 尚 不 清楚 ， 一 般 认 为 与 病毒 、 细 菌 感 染 、 消 化 功能 紊乱 、 微 量 元 素 缺 乏 等 
有 关 。 关 于 感染 因素 ， 过 去 人 们 一 直 认 为 本 病 可 能 与 病毒 感染 有 关 ， 即 疱疹 病毒 和 工 型 腺 病 
毒 ， 但 这 些 病毒 是 否 为 本 病 的 致 病菌 ， 至 今 尚 有 争议 ， 因 有 人 用 多 种 细胞 进行 病毒 培养 ， 及 
采用 细胞 病理 学 观察 均 未 能 测定 出 病毒 。 又 有 人 认为 工 型 链球 菌 是 本 病 的 病原 菌 ， 因 报道 
从 复发 性 口疮 中 分 离 出 工 型 链球 菌 ， 并 发 现 口疮 患者 对 L 型 w -溶血 性 链球 菌 疫 苗 的 皮肤 敏 
eo er ye 但 有 人 认为 L 型 链球 菌 仅仅 
是 继 发 性 感染 。 关 于 遗传 因素 ， 不 少 研究 报告 ， 明 显 地 反映 出 复发 性 口疮 具有 遗传 倾向 。 例 
如 ， 据 调查 ， 人 5 em er a la 
方 患 口疮 的 子女 的 患 病 率 ， 说 明 本 病 的 发 病 有 明显 的 家 族 史 。 

关于 某 些 维生素 和 微量 元 素 的 缺乏 与 本 病 的 关系 ， 有 人 发 现 有 些 口疮 患者 有 维生素 
B, 叶酸 、 血 清 铁 蛋 白 、 血 浆 锌 含量 偏 低 现 象 ， 故 认为 口疮 的 发 病 与 维生素 Bo、 叶酸 、 


铁 、 锌 等 缺乏 有 关 。 

还 有 研究 表明 ,口疮 患者 的 体液 免疫 和 细胞 免疫 存在 一 定 程度 的 异常 ， 故 认为 口疮 可 能 
是 机 体内 、 外 因素 引起 的 免疫 应 答 或 免疫 功能 下 降 而 造成 口腔 粘膜 组 织 的 损害 。 

对 于 植物 神经 和 人 免疫 系统 尚 不 稳定 的 儿童 ， 其 神经 营养 障碍 或 免疫 功能 低下 可 能 是 儿童 
患 复发 性 口疮 的 重要 因素 。 此 外 ， 儿 童 胃 肠 功能 紊乱 ， 或 从 食物 中 摄 入 的 量 不 足 ， 容 易 影 响 
对 维生素 和 微量 元 素 的 吸收 和 利用 ， 往 往 也 与 复发 性 口疮 的 发 病 有 关 。 

复发 性 口疮 亦 不 是 单一 病因 的 疾病 ， 发 病 机 制 复杂 ,个体 差 异 较 大 ， 一 般 认为 本 病 是 不 
同 病 因 或 不 同 病 理 状态 引起 的 相同 临床 表现 。 


二 、 病 理 


复发 性 口疮 的 粘膜 损害 主要 表现 为 非特 异性 炎症 ， 上 皮 局 限 性 坏死 与 水 肿 变性 。 

早期 上 皮 细 胞 水 肿 ， 并 形成 上 皮 内 疱 ， 继 而 上 皮 局 限 性 坏死 、 脱 落 ， 形 成 溃疡 。 此 时 ， 
粘膜 固有 层 中 炎 细 胞 浸润 明显 ， 大 多 为 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 中 性 粒 细胞 和 嗜 伊 红细胞 。 演 疡 
底部 的 炎 细胞 较 多 ， 而 深层 炎 细 胞 多 在 血管 的 周围 。 粘 膜 下 层 除 炎 细 胞 浸润 外 ， 还 可 看 到 多 
样 的 血管 变化 ， 例 如 ， 毛 细 血 管 扩张 充血 ; 小 血管 管 壁 增 厚 ， 管 腔 缩小 闭塞 ; 血管 内 皮 肿 
胀 ， 甚 至 内 皮 细 胞 脱落 ; 小 动脉 、 小 静脉 壁 有 炎症 ; 血管 内 有 血栓 ， 管 周 有 类 纤维 蛋白 渗 出 
等 ， 但 这 些 变化 不 一 定 同时 都 存在 ， 而 可 能 是 疾病 发 展 的 不 同 阶段 出 现 的 不 同 变化 。 

当 溃疡 形成 后 ， 溃 病 面 上 为 纤维 素性 渗 出 物 、 坏 死 组 织 、 炎 性 细胞 组 成 的 假 膜 覆盖 。 


三 、 临 床 表 现 


好 发 于 碟 、 颊 、 舌 、 腾 、 上 内 等 口腔 粘膜 的 任何 部 位 ， 儿 童 的 复发 性 口疮 似 多 见于 牙 眼 和 
展 、 闫 粘膜 。 
发 病 初 期 ， 局 部 粘膜 出 现 充血 或 红斑 ， 此 时 患 儿 有 烧灼 样 疼痛 ， 不 久 便 发 展 成 为 浅 表 溃 


疡 ， 此 时 疼痛 加 剧 ， 影 响 说 话 和 进食 ， 所 属 淋巴 结 肿 大 ， 患 儿 家 长 往往 误 认为 是 ”牙痛 ”而 
就 诊 。 


溃疡 呈 圆 形 或 椭圆 形 ， 直 径 约 2 ~4um， 边 缘 整 齐 清晰 ， 周 围 有 1 ~ 2mm 的 粘膜 充血 红 
晕 区 ， 溃 疡 表面 凹陷 呈 碟 状 ， 其 上 覆 有 薄 层 淡 黄 色 纤 维 素 性 渗 出 物 形成 的 假 膜 ， 基底 部 较 
软 。 而 后 ， 演 疡 面积 缩小 ， 上 皮 长 入 而 愈合 。 一 般 持续 7 ~ 10 天 ， 可 不 冶 而 仍 ， 为 自 限 性 ， 
您 合 后 不 留 疗 痕 。 

有 些 患者 间隔 一 段 时 间 后 又 会 复发 ， 复 发 间隔 时 间 个 人 不 一 ， 儿 童 多 为 偶发 性 ， 也 有 经 
常 复发 者 。 

成 人 的 口 净 具有 长 期 反复 发 生 的 特点 ， 是 口腔 粘膜 病 中 最 常见 的 一 种 病 ， 每 次 可 以 发 生 
一 个 或 数 个 大 小 不 同 的 溃疡 ， 每 隔 一 段 时 间 即 可 发 生 ， 有 的 甚至 无 间歇 期 ， 此 起 彼 伏 ， 不 断 
发 生 ， 可 延续 十 余年 或 更 长 时 间 。 而 且 ， 开 始 发 病 时 ， 往 往 病 程 短 ， 间 歇 期 长 ， 反 复发 作 
后 ， 则 间歇 期 缩短 ， 病 程 延 长 ， 同 时 溃疡 数目 、 大 小 亦 可 随 之 增多 、 增 大 ， 给 患者 带 来 很 大 
的 痛苦 。 


四 、 诊 断 


可 根据 口腔 溃疡 的 大 小 、 深 浅 、 数 目 以 及 有 无 复发 史 等 做 出 诊断 。 但 儿童 的 复发 性 口疮 

需 与 疱疹 性 口 炎 进行 鉴别 。 疱 疹 性 口 炎 的 溃疡 数目 多 ， 面 积 小 ， 约 lmm 左 右 ， 当 融合 成 较 

溃疡 时 则 面积 较 大 ， 形 状 不 规则 ， 溃 疡 周围 粘膜 充血 、 发 红 。 发 病 前 或 发 病 中 ， 患 儿 多 有 
发 烧 等 全 身 不 适 症状 ( 表 11 -6) . 


表 11-6 儿童 复发 性 口疮 与 疱疹 性 口 炎 的 鉴别 


鉴别 要 点 复发 性 口疮 疱疹 性 口 炎 
溃疡 数目 多 为 单 发 为 多 发 ,数目 不 等 ,溃疡 成 能 
溃疡 大 小 溃疡 稍 大 , 表面 凹陷 如 碟 状 ， 初期 溃疡 面 小 , 约 1 ~ 2mm, 簇 集 溃疡 融合 时 ， 
边缘 清晰 面积 增 大 ,大 小 不 等 , 呈 多 环 状 ,边缘 不 规则 
溃疡 分 布 散在 ,无 筷 集 融合 特点 好 发 展 类 . 舌 , 肚 等 部 粘膜 ,成 秘 分 布 
粘膜 溃疡 四 周 有 充 血 的 红学 患部 粘膜 一 片 充 血红 尝 
五 、 治 疗 


本 病 应 针对 可 能 的 致 病因 素 进 行 治疗 。 对 于 儿童 主要 在 于 改善 消化 功能 ， 调 整 饮食 结 
构 ， 适 量 的 补充 某 些 维 生 素 和 微量 元 素 ， 例 如 维生素 C”B，E Bi Bs 和 叶酸 等 ， 如 有 
缺 铁 或 缺 锌 者 ， 亦 可 补充 铁 或 锌 。 

局 部 治疗 有 涂 布 剂 、 贴 甫 药 膜 、 含 激 剂 和 中 药粉 剂 等 。 儿 童 不 宜 选 用 腐蚀 剂 。 

( 1) 涂 布 剂 

(2) 贴 敷 药 膜 ” 金 老 素 药 膜 、 洗 必 泰 药 膜 局 部 贴 歼 1 日 3~4 次 。 药 膜 是 由 各 种 主 
药 、 麻 醉 剂 和 羟 甲 基 纤 维 素 等 制 成 ， 用 时 剪 取 一 块 比 溃疡 面 稍 大 些 药 膜 贴 歼 于 溃疡 面 上 。 

(3) 合流 剂 ”2% ~ 5% 碳 酸 氨 钠 溶 液 、0. 25% 金 考 素 溶液 合 濑 ，1 日 3~4 次 。 

(4) 中 药粉 剂 ”” 锡 类 散 、 冰 硼 散 、 养 阴 生 肌 散 等 撒布 或 喷 撤 于 局 部 溃疡 面 上 。 


第 十 一 节 ”药物 性 口 炎 和 接触 性 口 炎 


药物 性 口 炎 ( stomatitis medicamentosa) 是 指 药 物 进 入 体内 后 引起 的 口腔 粘膜 损害 。 

接触 性 口 炎 ( contact stomatitis ) 是 指 局 部 口腔 粘膜 反复 接触 某 种 外 来 物质 后 引起 的 口腔 
粘膜 损害 。 

两 类 损害 均 为 机 体 产生 的 异常 免疫 反应 ， 即 变态 反应 ， 故 又 称 为 变态 反应 性 口 炎 
( allergic stomatitis) 。 变 态 反应 有 4 种 类 型 ， 和 药物 性 口 炎 与 接触 性 口 炎 关系 密切 的 是 速 发 
型 和 人 述 发 型 变态 反应 。 变 态 反 应 又 称 为 过 敏 反 应 ， 易 出 现 变态 反应 的 机 体 又 称 为 过 敏 性 机 
体 ， 出 现 变 态 反 应 现象 又 称 为 过 敏 现象 ， 而 引起 变态 反应 性 口 炎 的 药物 或 物质 为 致 敏 原 。 

此 外 ， 另 一 种 变态 反应 的 局 部 表现 为 固定 性 药疹 ( fixed drug eruptions ) ， 损 害 部 位 较为 
固定 ， 多 见于 成 人 人， 但 也 见于 儿童 。 


三 病因 


由 于 个 体 的 差异 ， 可 引起 药物 性 口 炎 的 药物 很 多 ,但 较为 常见 的 药物 有 磺胺 类 、 抗 生 
素 、 镇 痛 和 巴 比 妥 类 药物 ， 这 些 药物 均 为 低 分 子 量 的 化 合 物 ， 属 半 抗 原 ， 通 过 口服 、 注 射 或 
直接 接触 等 途径 进入 人 体内 后 ， 则 和 机 体 的 蛋白 质 载体 结合 成 为 抗原 ， 并 具有 抗原 性 。 这 些 
半 抗 原 性 药物 均 具 有 半 抗 原 决定 给， 是 使 机 体 致 敏 的 核心 。 但 是 ， 有 时 诱发 机 体 致 敏 的 并 不 
是 药物 本 身 的 成 分 ， 而 是 药物 在 体内 降解 或 代谢 过 程 中 的 产物 。 目 前 ， 对 大 多 数 药物 致 敏 的 
半 抗 原 决定 簇 还 不 清楚 。 

通常 ， 第 一 次 使 用 药物 后 一 般 不 发 病 ， 而 是 当 人 体 再 次 使 用 或 接触 同一 药物 时 即 可 引起 
变态 反应 。 

值得 注意 的 是 ， 有 的 机 体 并 非 对 某 一 种 或 某 一 类 药物 敏感 ， 而 是 对 几 种 或 几 类 药物 都 出 
现 反 应 ， 其 原因 可 能 是 不 同 的 药物 有 相似 的 结构 式 ， 或 相似 的 抗原 决定 簇 。 例 如 ， 磺 胺 类 药 
物 、 普 鲁 卡 因 和 对 氨基 水 杨 酸 中 均 人 含有” 茶 胺 ”核心 ， 因 此 ， 使 用 过 磺胺 类 药物 的 人 ， 也 可 
能 在 首次 应 用 普 鲁 卡 因 时 即 可 发 病 ， 或 对 磺胺 类 药物 的 敏感 者 ， 对 其 他 类 药物 也 可 能 敏感 。 
又 如 ， 在 自然 界 中 即 含有 青霉素 的 成 分 ， 对 敏感 者 可 随时 使 其 致 敏 ， 因 此 ， 有 的 在 第 一 次 注 
射 青霉素 时 即 出现 变 态 反 应 性 过 敏 现 象 。 

对 接触 性 口 炎 来 说 ， 本 来 是 一 些 无 害 的 普通 物质 ， 而 对 过 敏 性 机 体 却 能 产生 组 织 的 损 
害 。 例 如 ， 某 些 食物 、 存 在 糖果 内 的 调味 品 、 泡 泡 糖 、 牙 膏 、 矫 治 器 的 树脂 材料 、 充 填 窜 洞 
的 银 汞 合金 等 。 当 这 些 物质 接触 口腔 粘膜 一 段 时 间 后 ， 再 接触 同一 物质 ， 或 口腔 粘膜 持续 地 
接触 某 一 物质 ， 这 些 物 质 中 的 某 些 成 分 即 可 作用 于 上 皮 血 管 ， 损 害 局 部 粘膜 ， 引 起 接触 性 口 
炎 。 由 于 口腔 粘膜 接触 到 具有 抗原 性 物质 后 ， 至 少 需 7 ~ 14 天 才能 使 人 体 致 敏 ， 因 此 本 病 损 
害 出 现 较为 缓慢 ， 主 要 为 迟 发 性 变态 反应 。 现 已 明确 ， 树 脂 材 料 单 体 中 的 对 茶 二 酚 为 接触 性 
口 炎 的 致 敏 原 ， 银 和 汞 合金 中 则 对 汞 过 敏 的 更 为 多 些 ， 其 余 物 质 的 致 敏 原 至 今 还 不 清楚 。 


二 、 临 床 表现 


药物 性 口 炎 可 发 生 于 口腔 粘膜 的 任何 部 位 ， 其 变态 反应 较为 复杂 ， 可 能 不 是 一 种 类 型 ， 
而 是 几 种 类 型 的 混合 。 患 者 用 药 后 有 一 定 的 潜伏 期 ， 初 次 发 作 潜伏 期 较 长， 如 复发 则 潜伏 期 
缩短 ， 通 常 在 用 药 后 24 ~ 48 小 时 后 发 病 ， 有 的 则 可 在 24 小 时 内 ， 其 至 几 分 钟 内 发 病 。 

发 病 初 期 ， 口 腔 粘 膜 有 烧灼 感 ， 继 之 局 部 肿胀 ， 并 形成 大 小 不 等 的 水 疱 ， 水 疱 破 溃 后 
形成 糜烂 面 或 溃疡 面 ， 并 有 渗 出 物 形 成 的 假 膜 ， 在 攻 红 部 则 可 结 病 ， 此 时 疼痛 明显 ， 唾 液 
外 洽 ， 影 响 进食 。 

有 的 患 儿 除 出 现 口 腔 的 变态 反应 外 ， 还 出 现 皮肤 、 眼 和 生殖 器 的 病 损 。 皮 肤 病 损 可 和 口 
腔 同 时 或 先后 出 现 ， 好 发 于 手 、 足 和 颜面 部 ， 有 红斑 、 丘 疹 、 荨 麻疹 和 水 疱 ， 这 种 皮 损 的 水 
疱 多 为 环 层 松懈 所 引起 的 皮 内 大 疱 ， 故 做 尼 氏 征 检 查 可 为 阳性 。 重 者 可 发 生 和 剥脱 性 皮炎 或 表 
皮 坏 死 松 解 症 。 眼 的 病 损 最 常见 的 为 结膜 炎 ， 表 现 为 眼 结膜 充血 、 疼 痛 、 分 泌 物 增多 。 和 生殖 
器 的 病 损 最 常见 的 为 红斑 、 水 疱 和 麻 烂 。 

固定 性 药疹 发 牛 于 固定 部 位 ， 口 腔 好 发 于 口 确 ， 有 的 也 发 生 于 膀 和 站 部 ， 可 在 用 药 后 几 


小 时 或 1 ~2 天 出 现 ， 局 部 灼热 、 发 痒 ， 随 后 出 现 边缘 清楚 的 单个 红斑 ， 1 周 左右 
红斑 消退 ， 但 留 有 色素 沉着 。 

接触 性 口 炎 的 局 部 损害 表现 为 炎症 反应 ， 从 轻 度 的 红斑 、 水 肿 到 发 生 水 疱 、 廉 烂 或 溃 
疡 ， 程 度 相差 很 大 ， 其 特征 是 ， 随 着 抗原 物质 吸收 量 增加 ， 除 在 与 致 敏 物 质 接触 部 位 造成 损 
害 外 ， 还 可 向 邻近 的 组 织 扩 延 ， 而 且 ， 当 致 敏 物质 去 除 后 一 段 时 间 内 ， 有 的 口 炎 还 在 继续 发 
生 。 本 病 病 损 出 现时 局 部 有 烧灼 感 和 疼痛 感 。 

神经 性 水 肿 也 是 机 体 出 现 的 变态 反应 性 疾病 ， 属 速 发 型 变态 反应 。 好 发 于 面部 、 口 腔 和 
生殖 器 等 部 位 ， 面 部 以 上 唇 、 下 眼 输 、 耳 垂 为 主 ， 口 腔 则 以 软 朋 、 晤 歼 垂 、 颊 粘膜 为 主 。 发 
人 然 出 现 大 片 肿 胀 ， 肿 胀 区 还 可 波及 眼 瞪 、 耳 垂 等 玻 松 部 位 ， 在 口腔 内 ， 有 时 

还 波及 舌 、 咽 部 。 此 类 肿胀 皮肤 表面 光亮 有 弹性 ， 发 红 不 明显 。 


3 Ail 
三 、 诊 断 


根据 用 药 史 、 发 作 史 和 临床 表现 易于 做 出 诊断 本 病 的 主要 问题 是 查 清 致 敏 原 ， 明 确诊 
断 ， 防 止 复发 。 

在 检查 致 敏 原 中 ， 有 以 下 较为 常用 和 简便 的 方法 : 

1. 斑 贴 实验 ”将 可 疑 的 致 敏 物 质 置 于 患者 前 辟 届 侧 皮 肤 上 ， 再 覆盖 塑料 薄膜 或 玻璃 
纸 ， 包 扎 或 胶布 固定 ， 24 ~48 小 时 后 观察 结果 。 如 可 疑 致 敏 物 质 为 固体 可 研 碎 后 与 菊 馏 水 
调匀 ， 如 为 液体 则 可 将 此 液体 滴 在 滤纸 或 纱布 上 。 可 疑 物质 贴 置 于 皮肤 上 的 面积 户 径 约 1 ~ 
2cm。 其 结果 的 判断 标准 为 : 

阴 性 (0) :皮肤 无 异常 表现 。 

弱 阳 性 ( + ) : 皮肤 轻 度 红 肿 、 微 痒 。 

阳性 (++) :皮肤 红肿 并 有 散在 的 小 丘疹 ,瘙痒 明显 。 

强 阳性 ( + + +) :红肿 的 皮肤 上 出 现 水 疱 或 片 状 丘 疹 。 

极 强 阳性 ( + + + +) : 除 上 述 反 应 外 ， 皮 肤 出 现 溃 疡 、 坏 死 。 

2. 脱 颗粒 实验 ”将 可 疑 致 敏 物质 、 患 者 血清 和 家 免 的 嗜 碱 性 粒 细胞 混合 孵育 ， 如 患者 
血清 有 过 敏 性 的 IgE 抗体 ， 则 可 使 嗜 碱 性 粒 细胞 脱 颗粒 ， 镜 下 计数 20 ~ 50 个 细胞 ， 如 有 
30% 以 上 的 细胞 发 生 脱 颗粒 现象 则 为 阳性 反应 。 脱 颗粒 现象 的 变化 为 细胞 肿胀 ， 失 去 正常 形 
态 ， 胞 核 清 楚 ， 颗 粒 溶解 消失 或 自 细胞 内 浴 出 。 本 实验 的 阳性 率 约 可 达 90%. 


四 、 治 疗 


1. 停 用 一 切 肯 定 的 或 可 疑 的 致 敏 药物 和 物质 ”如 因 银 汞 合金 充填 物 引 起 患者 颊 、 唇 粘 
膜 病 损 ， 则 应 去 除 银 汞 合金 充填 物 改 用 玻璃 离子 类 或 树脂 类 充填 物 。 
2. 抗 组织 胺 药 
(1) 扑 尔 敏 片 剂 ”每 日 每 公斤 体重 0. 3Smg ”分 4 次 口服 。 
(2) 扑 尔 敏 液 剂 ”每 日 每 公斤 体重 0. 3Smg “分 4 次 皮下 注射 。 
(3) 阿 司 咪唑 ( 息 斯 敏 ) 片 剂 ”12 岁 以 上 儿童 、10mg (1 片 ) 每 日 1 次 口服 。 


6~12 岁 儿 童 ”Smg ( 半 片 ) 每 日 1 次 口服 。 
6 岁 以 下 儿童 不 宜 使 用 片 剂 ， 可 建议 服用 混 悬 液 。 
3. 维生素 C 片 剂 100mg 每 日 3 次 ”口服 
注射 液 。 100mg 2ml] 250mg 2ml 500mg /5ml， 以 5% 或 10% 葡 萄 糖 液 稀释 ， 静 脉 


4. 葡萄 糖 酸 钙 片 剂 ”500 ~ 1 000mg, 每 日 3 次 , 口服 。 
葡萄 糖 酸 鲈 注射 液 1 000mg 1i0ml 5~10ml 加 于 50~100ml 的 5% 葡萄糖 注 射 液 静脉 


$. 局 部 用 药 ”无 刺激 性 濑 口 剂 ”合流 2 ~ 3 小 时 1 次 ,防止 感染 。 
(1)1% 普 鲁 卡 因 液 ” 含 濑 ”2~3 小 时 1 次 , 止痛。 
(2)2. 5% 金 霉 素 甘油 涂 布 1 日 3 次 。 
(3)0.5% 达 克 罗 宁 涂 布 1 日 3 次 。 
6， 其 他 ”对 饮食 困难 患 儿 应 补充 液体 ， 维 持 水 和 电解 质 平 衡 。 
如 为 速 发 型 变态 反应 ， 可 用 0. 1% 肾上腺 素 注 射 液 0.3~0.5ml (0.3~0.5mg) 皮下 注 
射 或 肌肉 注射 。 


五 、 预 防 


中 一 旦 明确 某 种 药物 为 致 敏 药 物 时 ， 应 禁用 该 致 敏 药物 。 

中 一 时 难以 肯定 致 敏 原 时 ， 用 药 后 应 密切 观察 ， 且 尽量 采用 口服 途径 ， 减 少 反 应 。 如 发 
生 过 敏 情况 ， 应 立即 停 药 ， 并 注意 观察 。 

@ 对 既往 有 过 敏 史 的 患 儿 ， 应 慎重 用 药 。 


第 十 二 节 ”全 身 疾病 在 口腔 的 表现 


儿童 的 某 些 全 身 性 疾病 ， 如 急性 传染 病 、 血 液 病 、 内 分 泌 疾病 等 往往 都 有 口腔 病症 ， 而 
且 常 常 是 因 口腔 表征 先 来 就 诊 ， 因 此 ， 认 识 某 些 疾病 的 口腔 表现 ， 使 患 儿 得 到 尽早 的 诊断 和 
治疗 是 极 有 意义 的 。 


一 、 打 疹 


麻疹 ( measles ) 是 由 麻疹 病毒 引起 的 极 易 传染 的 发 疹 性 疾病 ， 发 病 中 和 发 病 前 后 的 几 
天 ， 血 液 中 、 鼻 咽 渗 出 物 、 皮 损 区 等 均 可 找到 病原 体 。 凡 未 患 过 麻疹 或 未 接种 过 疫苗 的 人 与 
麻疹 患 儿 接触 ， 很 易 感 染 。 当 皮疹 出 现 后 $ ~7 天 ， 粘 膜 症 状 消退 时 才 失 去 其 传染 力 。 

本 病 好 发 于 儿童 ，97% 发 生 在 15 岁 以 下 ，50% 发 生 在 5 岁 以 下 ，1 岁 以 下 较 少 发 病 ， 
一 般 多 发 于 冬 春季 。 

本 病 约 有 10 天 的 潜伏 期 ， 渐 渐 体温 升 高 ， 并 出 现 眼 结膜 充血 、 流 泪 、 闭 明和 喷 吴 、 流 
涕 、 咳 嗽 等 呼吸 道 感染 症状 。 当 皮疹 出 现时 ， 症 状 缓解 消失 ， 患 儿 恢 复 健康 。 


口腔 粘膜 的 典型 病变 为 Koplik 斑 的 出 现 ， 即 于 皮疹 出 现 前 ， 发 病 的 2~3 日 ， 
在 两 颊 充血 的 粘膜 上 ， 自 口角 至 磨牙 区 的 咬合 线 附 近 出 现 散在 或 密集 分 布 的 ， 直 径 约 为 
0.5~ 1.0mm 大 小 的 灰白 色 丘 疙 。 随 后 在 耳 后 发 际 、 前 额 、 面 舌 、 颈 、 躯 干 和 四 胶 的 皮肤 出 
现 皮疹 ， 最 后 达 手 掌 和 足 底 ， 布 满 人 全身。 皮疹 为 暗 红色 ， 压 之 可 以 褪色 。 皮 疹 出 现 1 ~ 2 日 
后 ， 粘 膜 斑 即 完全 消失 。 

皮疹 出 现 前 的 口腔 粘膜 Koplik 斑 是 独特 的 先兆 征 ， 但 接种 过 疫苗 的 患 儿 ， 此 特征 不 明 
显 或 缺 如 。 

本 病 治疗 在 于 护理 ， 预 后 良好 ， 并 发 肺炎 者 也 多 可 治愈。 

预防 的 重点 是 增强 人 群 免 疫 力 ， 采 用 减 毒 的 麻疹 活 疫苗 进行 接种 ， 接 种 对 象 为 未 患 过 麻 
疹 的 小 儿 ， 最 佳 年 龄 为 15 月 左右 ， 剂 量 为 0.2 ~0.25ml， 皮 下 注射 ， 接 种 后 血清 抗体 的 阳 
性 率 可 达 95% ~ 98% 。 此 外 ， 对 于 年 幼 、 体 弱 的 易 感 儿 ， 接 触 麻疹 病人 后 2 日 内 ， 可 采用 
被 动 免疫 以 预防 发 病 。 


二 、 猩 红 热 


猩红热 (scarlet fever ) 是 由 乙 型 溶血 性 链球 菌 引起 的 急性 呼吸 道 传 染病 ， 在 冬季 流行 于 儿 
童 中 ， 洪 伏 期 2 ~4 天 ， 感 染 者 先 表 现在 咽 部 ， 发 病 急骤 ， 其 临床 特征 为 发 热 、 咽 喉 痛 、 全 
身 皮肤 出 现 弥 漫 性 鲜红 色 皮 次， 皮疹 消退 后 有 明显 的 脱 悄 。 少 数 患 儿 在 病 后 可 出 现 变 态 反 应 
性 心 、 肾 并 发 症 。 本 病 的 传染 源 主要 是 猩红热 病人 和 带菌 者 ， 传 播 途径 主要 是 空气 飞 沫 传播 。 

本 病 在 口腔 表现 的 特征 是 ， 病 变 初 起 舌 背 有 厚 的 白 苦 ， 以 后 迅速 脱落 ， 显 示 出 火红 色 舌 
面 ， 并 在 水 肿 、 发 红 的 舌 面 上 出 现 红 肿 而 突起 的 菌 状 乳头 ， 形 似 草莓 ， 称 草莓 舌 或 杨梅 舌 。 
此 外 ， 在 口腔 粘膜 的 病 损 主要 出 现在 后 部 粘膜 ， 组 织 充 血 、 水 有 种， 并 可 在 悬 歼 垂 和 软 腾 部 出 
现 紫 红色 小 点 或 出 血 疹 ， 即 为 猩红热 的 粘膜 内 疹 。 而 硬 肚 部 和 其 他 粘膜 部 位 则 无 此 红 疹 出 
现 。 咽 部 组 织 亦 充血 、 水 肿 ， 局 桃 体 有 种 大 ， 其 上 覆盖 有 黄白 色 渗 出 物 。 

皮疹 常 开始 于 耳 后 、 颈 部 与 上 胸部 ， 1 日 内 可 迅速 蔓延 至 全 身 。 典 型 的 皮疹 是 在 全 身 皮 
肤 弥 漫 性 充血 发 红 的 基底 上 ， 广 泛 散 布 着 密集 而 均匀 的 针尖 大 小 的 猩 红 色 的 点 状 充血 性 皮 
次， 或 与 毛 吉 一 致 隆起 的 ”鸡皮 疹 ”。 少 数 患 儿 ， 特 别 是 病 前 皮肤 卫生 状况 不 好 者 ， 可 出 现 
与 毛 吉 一 致 的 带 有 浑浊 液体 的 ” 票 粒 次”。 严 重 者 可 有 出 血性 皮疹 。 患 儿 的 面部 充血 显示 潮 
红 而 无 皮疹 ， 口 鼻 周 围 常 无 明显 充血 ， 称 为 ″ 口 周 苍白 图 ”。 皮 疹 出 现 后 48 小 时 内 达到 高 
峰 ， 然 后 按 出 疹 先 后 顺序 消退 。 

由 于 口 咽 部 的 病 损 先 于 皮疹 出 现 ， 故 临床 上 发 现 后 应 考虑 到 本 病 的 可 能 。 

诊断 的 主要 依据 是 发 热 、 咽 峡 炎 、 草 莓 舌 、 典 型 皮疹 及 脱 忆 的 临床 表现 和 乙 型 溶血 性 链 
球菌 的 阳性 培养 结果 。 

青霉素 G 仍 为 首选 治疗 药物 ， 儿 童 每 日 2 万 ~4 万 Uvkg， 分 4 次 肌肉 注射 ， 病 情 严 重 
者 可 增加 剂量 。 患 儿 应 卧床 休息 及 进行 呼吸 道 隔离 。 近 年 来 虽 轻 型 病人 多 ， 但 仍 能 发 生 各 种 
晚期 变态 反应 性 并 发 症 ， 故 休息 仍 很 重要 。 


三 、 白 吃 


白喉 ( diphtheria) 是 由 白喉 杆菌 引起 的 急性 呼吸 道 传 染病 。 其 临床 特征 是 咽 、 喉 部 发 生 
不 易 剥 脱 的 灰白 色 假 膜 ， 以 及 由 白喉 杆菌 产生 的 外 毒素 引起 的 全 身 中 毒 症状 ， 特 别 是 心肌 损 
害 和 末梢 神经 麻痹 。 本 病 的 传染 源 为 带菌 者 和 患者 ， 主 要 通过 呼吸 道 飞 沫 传播 ， 也 可 通过 圭 
埃 以 及 污染 的 手 和 玩具 等 传播 ， 常 在 秋冬 季节 流行 ， 儿 童 发 病 最 多 见 。 

本 病 有 咽 白 喉 、 喉 白喉 、 鼻 白喉 及 其 他 部 位 白喉 等 多 种 类 型 ， 其 中 咽 白 喉 最 常见 ， 约 占 
白喉 病人 的 80% 左右 。 发 病程 度 有 和 轻重 不 同 ， 主 要 表现 为 咽 部 红肿 ， 局 桃 体 上 有 灰白 色 片 
状 假 膜 ， 不 易 剥 脱 ， 用 力 控 去 则 有 少量 出 血 等 ， 假 膜 亦 可 逐渐 扩大 到 肝 弓 、 悬 歼 垂 、 咽 后 壁 
及 喉 部 。 有 的 假 膜 增 厚 ， 呈 灰白 、 黄 、 污 秽 或 黑色 ， 周 围 组 织 明 显 红 肿 ， 两 侧 扇 桃 体 和 颈 淋 
巴结 明显 肿 大 ， 全 身 中 毒 症 状 严重 ， 为 咽 白 喉 的 重型 或 极 重 型 。 吃 白喉 多 为 咽 白喉 蔓延 而 
成 ， 仅 约 有 174 为 原 发 性 。 原 发 性 喉 白 喉 的 毒素 吸收 较 少 ， 全 身 中 毒 症 状 不 严重 ， 主 要 表 
现 为 喉 部 及 声带 受累 以 及 吃 部 梗阻 现象 。 若 喉头 水 肿 明显 ， 并 形成 厚 层 的 假 膜 ， 则 极 易 造成 
呼吸 道 阻塞 而 窄 息 。 

口腔 白喉 或 白喉 性 口 炎 较 为 少见 ， 多 继 发 于 咽 白喉 ， 其 病 损 多 见于 软 脚 、 舌 肚 弓 、 磨 牙 
后 区 等 处 ， 表 现 为 白色 假 膜 呈 进行 性 扩大 ， 迅 速 葛 延 ， 且 周围 粘膜 充血 、 水 肿 明显 。 不 论 何 
种 白喉 ， 所 形成 的 灰白 色 假 膜 都 较 厚 ， 贴 附 较 牢 ， 若 强行 撕 脱 ， 则 遗留 下 出 血 创面 。 

根据 典型 的 假 膜 ， 对 白喉 做 出 诊断 并 不 困难 ， 但 要 确诊 最 好 是 进行 病原 菌 培 养 。 

本 病 的 并 发 症 有 中 毒性 心肌 炎 ， 周 围 神经 麻痹 、 继 发 性 细菌 感染 及 中 毒性 肾病 、 中 毒性 
脑病 等 。 因 为 白喉 的 预后 与 治疗 早晚 密切 相关 ， 治 疗 越 早 ， 预 后 越 好 ， 故 凡 可 疑 为 白喉 者 即 
应 按 白喉 治疗 。 患 儿 卧 床 休 息 很 重要 ， 特 别 是 并 发 心肌 炎 者 更 应 绝对 卧床 ， 否 则 有 狂 死 的 可 
能 。 治 疗 时 采用 抗 毒素 与 抗生素 合用 ， 而 以 抗 毒素 为 主 。 抗 毒素 的 剂量 主要 根据 局 部 病变 范 
围 大 小 、 中 毒 症状 轻重 、 治 疗 的 早晚 ， 而 与 年 龄 大 小 无 关 。 早 期 轻 、 中 型 患者 可 用 3 ~ $ 万 
U ， 晚 期 重症 患者 6 ~ 10 万 U， 应 用 时 将 抗 毒素 稀释 于 100 ~ 200ml 葡萄 糖 液 中 于 30 ~ 60 分 
钟 内 由 静脉 缓慢 滴 入 ， 可 使 血清 中 抗 毒素 浓度 迅速 升 高 并 达到 病灶 部 位 及 全 身 组 织 器 官 中 ， 
这 样 ， 不 但 可 迅速 中 和 血 中 的 外 毒素 ， 且 能 中 和 病变 部 位 的 外 毒素 使 之 不 再 吸收 ， 故 疗效 较 
好 。 注 射 前 需 做 皮 试 ， 如 为 阳性 ， 则 需 用 脱 敏 注射 ， 否 则 可 发 生 过 敏 性 休克 。 抗 生 素 中 ， 青 
霉 素 G 为 首选 ， 每 次 40 ~ 80 万 U， 肌 注 , 每 日 2 ~4 次 ， 小 儿 酌 减 ， 连 用 7~10 天 。 

接种 白喉 类 毒素 是 预防 白喉 的 主要 措施 。 在 免疫 接种 中 常 与 破 伤风 类 毒素 混合 应 用 。 对 
于 与 白喉 患者 密切 接触 的 易 感 者 ， 特 别 是 幼儿 ， 可 应 用 1 000U 的 抗 毒素 进行 被 动 免 疫 ， 可 
迅速 取得 保护 作用 ， 有 效 预防 期 为 2 ~3 周 。 


四 、 白 血 病 


白血病 ( leukemia) 是 造血 系统 的 一 种 恶性 疾病 ， 因 白细胞 及 其 前 身 细胞 在 骨 骨 内 或 其 
他 造血 组 织 内 呈 异 常 而 无 控制 的 增生 ， 并 广泛 浸润 全 身 组 织 和 器 官 ， 而 且 异 常 增生 的 细胞 多 
是 未 成 熟 的 在 形态 上 与 肿瘤 细胞 很 相似 的 细胞 ， 故 本 病 属 恶性 肿瘤 。 临 床 主要 表现 为 高 热 、 
严重 贫血 和 出 血 倾向 。 


白血病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 儿 童 也 不 少见 。 其 病因 和 发 病 机 理 非常 复杂 ， 目 
前 还 不 完全 清楚 。 病 毒 是 主要 的 致 病因 子 ， 但 还 有 许多 因素 ， 如 放射 、 化 学 毒物 或 药物 、 遗 
传 素质 等 可 能 是 致 病 的 辅 因子 ， 染 色 体 内 基因 结构 的 改变 直接 引起 细胞 发 生 恶变 ， 免 疫 功能 
低下 有 利于 发 病 。 

白血病 可 有 多 种 不 同 的 分 类 ， 如 按 不 同 细胞 的 异常 增生 ， 有 粒 细胞 、 淋 巴 细胞 及 单 核 细 
胞 白血病 ; 按 病情 急 缓和 白细胞 成 熟 程度 ， 有 急性 和 慢性 白血病 ; 按 周围 血 象 不 同 又 可 分 为 
白细胞 增多 性 和 白细胞 不 增多 性 白血病 等 。 在 儿童 患者 中 急性 淋巴 细胞 性 白血病 比 急 性 粒 细 
胞 性 白血病 更 多 见 。 男 性 患 儿 多 于 女性 ， 但 在 婴 幼 儿 中 两 性 的 发 病 数 无 明显 差别 。 

尽管 本 病 分 类 多 种 ， 但 各 型 急性 白血病 的 口腔 表现 是 相似 的 ， 而 且 口 腔 粘 膜 也 最 早 显示 
体征 。 牙 盼 极度 肿胀 增生 、 边 缘 溃 疡 和 出 血 ， 口 腔 其 他 部 位 可 见 不 同 程度 的 出 血 点 、 淤 斑 、 
血 有 种， 或 局 部 组 织 演 疡 、 坏 死 等 。 有 的 肿 大 增生 的 牙齿 可 治 着 唇 侧 或 舌 侧 很 快 发 展 ， 有 时 其 
至 将 牙 冠 全 部 盖 住 ， 类 似 于 肥大 性 龄 炎 的 牙齿 增生 或 久 服 茶 受 英 钠 引 起 的 牙 上 起 增生 。 随 之 ， 
进一步 发 展 ， 可 发 生 泡 组 织 的 局 部 坏死 ， 而 且 出 血 更 为 严重 。 面 颈 部 区 域 性 淋巴 结 肿 大 、 活 
动 、 表 面 光滑 、 中 等 硬度 。 

慢性 白血病 的 口腔 表征 虽 不 如 急性 白血病 明显 ， 但 也 可 出 现 牙 起 肿 大 、 边 缘 溃疡 和 出 
血 。 据 报道 此 类 口腔 表征 可 出 现在 患者 被 确诊 为 白血病 前 的 2 ~3 年 ， 应 引起 注意 。 

由 于 患 儿 血 中 成 熟 的 粒 细胞 减少 ， 以 及 异常 白细胞 浸润 ， 使 机 体 抗 感染 能 力 减退 和 局 部 
抵抗 力 降低 ， 出 现 牙 眼 、 牙 周 组 织 炎症 、 坏 死 、 坏 痊 和 腐烂 ， 牙 齿 松动 、 疼 痛 、 牙 齿 荫 出 不 
全 等 。 因 此 ， 当 患 儿 因 上 述 的 口腔 表征 而 就 诊 时 ， 应 考虑 到 患 白血病 的 可 能 性 ， 并 进行 血 象 


命 查 。 


本 病 诊断 一 般 并 不 困难 ， 血 片 检查 通常 即 可 明确 诊断 。 如 白细胞 总 数 明 显 增高 ， 且 出 
现 幼稚 的 异常 白细胞 ， 则 应 尽早 治疗 。 如 发 生 在 病 之 早期 尚未 做 出 白血病 诊断 时 ， 每 易 误 
诊 为 其 他 原因 引起 的 牙齿 炎 、 牙 周 炎 、 局 桃 体 炎 、 咽 喉 炎 等 ， 血 液 学 检查 可 做 出 鉴别 ， 但 
如 考虑 不 周 往往 漏诊 。 

口腔 症状 以 对 症 治疗 为 主 ， 例 如 ， 牙 上 巾 出 血 时 ,可 用 1% 双 氧 水 清洗 ， 并 用 牙 周 塞 治 剂 
填塞 止血 。 可 用 无 刺激 的 激 口 水 或 温 盐水 清洗 口腔 ， 并 清除 龄 缘分 泌 物 和 坏死 组 织 以 使 患 儿 
舒适 。 但 值得 注意 的 是 ， 粘 膜 损 伤 、 穿 刺 、 拔 牙 或 其 他 小 手术 ， 均 容易 发 生 严重 的 出 血 ， 不 
宜 进行 任何 损害 组 织 的 治疗 。 


五 、 血 友 病 


血 友 病 (hemophilia) 是 一 种 由 血浆 凝血 因子 缺乏 所 引起 的 血液 凝固 障碍 性 疾病 ， 其 特 
征 为 血液 凝固 时 间 延 长 ， 遇 有 轻微 创伤 即 有 持久 出 血 的 倾向 。 本 病 包 括 因子 好 缺乏 症 〈 血 友 
病 甲 ) 、 因 子 区 缺乏 症 〈 血 友 病 乙 ) 及 因子 X 缺 乏 症 ( 血 友 病 丙 ) ， 其 中 以 血 友 病 甲 较为 多 
见 ， 血 友 病 丙 的 临床 出 血 症状 较 轻 。 

本 病 县 有 特殊 的 家 族 遗 传 性 ， 因 子 杂 和 因子 区 缺乏 症 均 通过 性 染色 体 隐 性 遗传 ， 男性 发 
病 ， 女 性 传递 ， 而 女性 本 身 并 不 发 病 ， 一 般 无 出 血 表现 。 据 报道 ， 其 子 的 半数 可 患 本 病 ， 其 
女 的 半数 可 为 传递 者 。 因 子 I 缺乏 症 ， 则 男女 均 可 发 病 ， 双 亲 均 可 传递 。 


血 友 病 甲 、 乙 的 临床 表现 相同 ， 通 常 自 幼 儿 期 即 有 出 血 倾向 ， 轻 症 病 例 至 青年 

或 成 年 地 发 病 。 出 血 症状 出 现 越 早 ， 病 情 越 重 。 患 儿 的 任何 组 织 器 官 未 受到 创伤 时 不 发 生 自 
发 性 出 血 ， 但 当 受 到 轻微 外 伤 即 可 引起 持久 而 严重 的 出 血 ， 出 血 可 迁延 数 小 时 ， 严 重 者 甚至 
数 周 。 出 血 部 位 以 四 肢 易 受伤 处 最 多 见 ， 出 血 情况 随 着 部 位 不 同 而 异 。 皮 肤 撞 伤 后 ， 可 在 皮 
下 形成 巨大 血 有 种， 鼻子 撞 伤 可 出 现 长 时 鼻 几 ， 关 节 腔 出 血 可 引起 关节 痛 症 候 群 ， 胸 、 腹 出 血 
可 引起 急性 胸痛 和 腹痛 等 等 。 

患 儿 的 最 早 表现 可 能 是 牙齿 靖 出 时 出 现 血 有 种 。 牙 盼 可 在 损伤 后 出 血 或 自发 性 出 血 ， 出 血 
也 可 见于 易 受 到 咳 伤 或 损伤 的 口腔 粘膜 ， 如 舌尖 、 舌 缘 、 唇 颊 内 侧 或 软 硬 胭 交界 处 等 。 若 粘 
膜 破 裂 ， 持 续 出 血 不 止 ， 粘 膜 未 破 者 ， 可 迅速 形成 粘膜 下 血肿 ， 血 肿 破 裂 后 ， 又 可 持续 出 
血 。 若 出 血 发 生 在 标 颌 关节 ， 则 关节 积 血 ， 初 次 出 血 可 被 吸收 ， 反 复出 血 则 吸收 不 良 ， 并 可 
发 生 慢 性 炎症 使 关节 肿 大 、 活 动 受 限 ， 久 之 ， 可 发 生 关节 强直 、 牵 缩 ， 以 致 形 失 功能 。 若 患 
儿 出 现 深部 组 织 血肿 ， 血 肿 大 的 可 伴 有 局 部 疼痛 和 继 发 感染 ， 并 可 压迫 神经 产生 麻痹 和 瘫 
痪 。 颈 部 或 喉 部 组 织 出 血 可 致 呼吸 道 阻 塞 而 发 生 危 险 。 

本 病根 据 不 易 止 住 的 出 血 现 象 ， 以 及 全 血 凝 血 时 间 显 著 延长 或 全 血 不 凝固 的 实验 室 检 查 
结果 不 难 做 出 诊断 。 

治疗 的 主要 措施 为 凝血 因子 的 补充 疗法 。 有 严重 出 血 者 ， 宜 用 抗 血 友 病 球 蛋白 浓缩 剂 及 
高 浓度 的 浓缩 物 ， 严 重 情况 下 ， 输 入 新 鲜 全 血 或 新 鲜血 浆 。 

疑 有 血 友 病 的 患 儿 ， 应 做 有 关 的 凝血 象 检 查 ， 避 免 外 伤 、 手 术 和 拔牙 。 必 须 施行 口腔 手 
术 时 ， 术 前 需 补 充 缺 乏 的 凝血 因子 ， 纠 正 凝 血 时 间 后 示 可 以 进行 ， 且 术 后 还 要 继续 补充 ， 直 
到 创口 您 合 为 止 。 

近年 ， 为 了 防止 先天 性 出 血性 疾病 的 婴儿 出 生 ， 可 采用 产 前 检查 ， 例 如 ， 在 传递 者 的 妊 
娠 早期 行 羊水 穿刺 做 细胞 染色 体 核 型 分 析 ; 采用 胎儿 镜 直 接 采 取 胎 血 ， 测 定 因子 三 或 下 活性 
的 方法 诊断 胎儿 是 否 患 血 友 病 ， 以 便 决 定 是 否 终止 妊娠 。 


六 、 血 小 板 减 少 性 柴 疗 


血小板 减少 性 紫 疗 (thrombocytopenic purpura) 是 指 血 循环 中 血小板 数 减 少 引 起 的 出 血性 
疾病 。 临 床 表现 为 皮肤 和 粘膜 的 淤 点 和 青紫 色 淤 斑 ， 粘 膜 及 内 脏 出 血 。 除 血小板 明显 减少 
外 ， 还 有 出 血 时 间 延 长 ， 血 块 收缩 不 良 等 。 一 般 认 为 ， 发 生出 血 的 患者 其 血小板 计数 大 多 低 
于 5 000Ahl; 若 低 于 2 000- 由 ， 自 发 出 血 不 可 避免 。 由 于 出 血 与 血管 因素 也 有 关 ， 因 而 血 
小 板 数 与 出 血 的 程度 并 不 是 平行 的 。 

本 病 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 ， 原 发 性 的 多 为 原因 不 明 ， 继 发 性 的 多 与 感染 、 药 
物 、 化 学 物质 、 放 射 等 的 作用 有 关 ， 有 血小板 生成 减少 ， 破 坏 或 形 失 过 多 ， 分 布 异 常 等 。 本 
病 较 多 见于 儿童 、 青 少年 及 壮年 ， 急 性 发 病 多 见于 儿童 ， 慢 性 发 病 多 见于 成 人 。 

儿童 起 病 急 骤 ， 常 累及 粘膜 和 内 脏 ， 起 病 前 有 上 呼吸 道 感染 或 病毒 感染 史 ， 可 有 发热、 
皮肤 突然 发 生 广泛 出 血 ， 或 形成 大 小 不 等 和 分 布 不 均 的 淤 点 和 淤 斑 ， 通 常 先 出 现 于 四 及 ， 尤 
以 下 肢 为 多 ， 躬 干 次 之 。 可 有 有 鼻 师 、 牙 上 起 出 血 、 口 腔 粘 膜 和 眼 结 膜 下 出 血 ， 严 重 者 可 有 消化 
道 或 泌尿 道 出 血 。 急 性 期 后 多 数 转 为 慢性 ， 慢 性 者 可 反复 发 生出 血 ， 发 作 时 有 针尖 样 淤 点 ， 


也 有 稍 大 的 淤 斑 。 每 次 发 作 可 持续 数 日 ， 缓 解 期 也 有 数 日 或 数 年 不 等 。 

口腔 粘膜 上 的 淤 点 和 洪 斑 一 般 分 布 在 易 受 摩擦 或 刺激 的 部 位 ， 如 舌 兴 、 天 缘 、 唇 、 闫 、 
软 肚 等 处 。 此 外 ， 在 口 底 、 颊 、 舌 肝 弓 、 软 肚 等 处 也 可 出 现 血 肿 或 血 泡 ， 这 是 因 这 些 部 位 的 
粘膜 下 组 织 疏 松 ， 出 血 后 血液 可 积聚 而 形成 红色 到 紫红 色 的 大 血 泡 ， 若 被 摩擦 而 破裂 ， 则 有 
较 多 血液 流出 ， 而 且 局 部 出 现 边缘 清楚 的 红色 糜烂 面 ， 圆 形 或 椭圆 形 ， 址 径 较 大 ， 有 的 可 达 
2 ~3cmo 牙 眼 水 肿 ， 呈 紫红 色 ， 刷 牙 或 轻 轻 探 触 即 可 出 血 ， 有 的 患 儿 口腔 出 现 血 腥 味 。 

根据 临床 出 血 症状 ， 血 小 板 计数 明显 减少 和 骨髓 像 的 特点 ， 诊 断 不 难 成 立 ， 其 中 骨髓 巨 
核 细胞 数量 多 、 形 态 小 、 幼 稚 型 比例 增高 ， 无 血小板 形成 等 骨髓 象 结果 可 与 再 生 障 碍 性 贫 
血 、 急 性 白血病 等 鉴别 。 

血小板 减少 和 出 血 症状 严重 者 ， 应 卧床 休息 ， 同 时 防止 外 伤 和 避免 应 用 对 血小板 有 不 利 
影响 的 药物 。 


七 、 先 天 性 梅毒 


梅毒 是 (syphilis ) 由 梅毒 螺旋 体 引 起 的 一 种 慢性 传染 性 疾病 。 

梅毒 传播 途径 有 三 条 ， 即 通过 两 性 直接 接触 方式 传播 ; 通过 治疗 器 械 消毒 不 严密 ， 医 务 
人 员 在 检查 或 手术 时 不 愤 被 传染 ， 以 及 误 输 入 梅毒 患者 血液 的 间接 传播 ; 患 病 孕 妇 通 过 胎盘 
传 给 胎儿 。 先 天 性 梅毒 即 为 第 三 条 途径 所 致 的 梅毒 ， 为 胎 传 梅毒 ， 而 前 两 条 传播 途径 所 致 的 
梅毒 为 获得 性 梅毒 。 

获得 性 梅毒 的 主要 传播 途径 是 性 接触 传播 ， 梅 毒 螺旋 体 通过 粘膜 或 皮肤 的 破损 处 侵入 人 
体 后 ， 数 小 时 内 即 可 侵 及 附近 淋巴 组 织 ， 经 过 2 ~3 小 时 后 进入 血液 循环 ， 经 数 周 潜伏 期 
后 , 方 在 病原 体 进入 部 位 产生 梅毒 初期 损害 (下 次 ) ， 随 后 ， 若 不 经 治疗 ， 即 可 经 初期 梅 
毒 、 二 期 梅毒 至 三 期 梅毒 ， 病 程 缓慢 而 长 ， 在 发 展 过 程 中 ， 可 侵犯 包括 口腔 组 织 在 内 的 人 体 
任何 组 织 ， 产 生 各 期 症状 。 有 的 也 可 能 长 期 潜伏 ， 多 年 都 无 明显 的 临床 表现 。 由 于 青 替 素 对 
梅毒 螺旋 体 有 效 ， 如 一 经 诊断 即 可 得 以 早期 治疗 ， 故 现在 很 少 有 三 期 梅毒 出 现 。 

先天 性 梅毒 的 梅毒 螺旋 体 是 由 母体 通过 胎盘 进入 胎儿 的 。 在 婴儿 出 生 后 一 个 月 内 就 会 有 
症状 出 现 ， 但 也 有 迟 发 者 。 其 临床 表现 的 特征 是 : 

QD 皮肤 皱 缩 而 无 光彩 的 面容 ; 

人 典型 的 哈 钦 森 氏 三 联 征 (Hutehinsons triod ) 的 表现 : 间 质 性 角膜 炎 、 第 八 对 脑 神 经 
受累 一 内 耳 受 囚 和 牙齿 发 育 异常 等 ， 其 中 牙齿 发 育 异常 的 主要 表现 是 切 牙 和 第 一 恒 磨 牙 的 特 
殊 形 式 ， 切 牙 的 切 角 圆 钝 、 切 缘 止 陷 、 切 螨 的 近 远 中 径 小 于 颈 部 ， 牙 齿 排 列 稀疏 ， 故 又 称 为 
“ 桶 状 牙 ” ; 第 一 恒 磨 牙 釉 质 发 育 异 常 ， 表 面 皱 缩 呈 桑 莫 状 ， 又 称 ″ 桑 莫 牙 ”。 此 外 ， 皮 肤 
还 有 斑 疹 、 丘 疹 等 损害 ， 有 的 还 可 出 现 鼻炎 、 咽 炎 、 淋 巴结 肿 大 、 肝 脾 肿 大 等 体征 。 

临床 上 ， 如 儿童 显示 上 述 体征 ， 尤 其 是 切 牙 和 第 一 恒 磨 牙牙 冠 发 育 异常 时 应 可 疑 为 先天 
性 梅毒 ， 但 还 必须 通过 梅毒 实验 室 检 验 加 以 证 实 。 

青霉素 是 治疗 梅毒 的 主要 药物 ， 一 经 诊断 ， 立 即 给 药 ， 一 般 采 用 肌 注 方式 。 成 人 每 日 
80 ~ 160 万 U， 连 续 用 药 10 ~ 14 日 。 儿 童 每 日 每 公斤 体重 3~5 万 U, 分 2~3 次 给 药 ， 连 
续 10 日 。 


八 、 结 核 病 


结核 病 (tuberculosis ) 是 感染 结核 杆菌 而 引起 的 一 种 慢性 传染 病 ， 可 发 生 于 皮肤 、 粘 
膜 、 骨 骼 、 淋 巴结 和 肺 等 许多 组 织 器 官 ， 其 中 ， 肺 结核 的 发 病 率 较 高 。 

通常 ， 结 核 菌 对 人 体 的 侵害 往往 有 只 侵害 一 个 组 织 、 器 官 的 倾向 ， 例 如 ， 骨 结核 病 或 淋 
巴结 核 者 很 少 并 发 肺结核 ， 而 肺结核 患者 很 少 并 发 骨 结 核 。 

口腔 粘膜 结核 除 一 部 分 由 致 病菌 直接 侵入 粘膜 的 原 发 性 结核 外 ， 大 多 是 继 发 病灶 ， 其 继 
发 的 感染 来 源 是 由 开放 性 活动 性 肺结核 患者 的 次 液 在 有 损害 的 口腔 粘膜 部 位 自身 感染 引起 
的 。 而 原 发 性 口腔 结核 较 少 的 原因 可 能 与 唾液 和 食物 的 机 械 性 清洁 作用 ， 以 及 口腔 粘膜 存在 
某 种 程度 的 抗 结核 能 力 有 关 。 

原 发 性 口腔 结核 又 称 结核 性 初 郊 ， 多 见于 儿童 ， 可 能 是 由 未 经 消毒 的 带菌 牛奶 或 污染 的 
牙刷 及 其 他 接触 而 感染 。 当 细菌 侵入 口腔 粘膜 后 ， 经 2~3 周 潜伏 ， 在 入 侵 处 发 生 一 小 结 
节 ， 结 节 破 溃 后 形成 溃疡 ， 此 时 疼痛 明显 ， 所 属 淋巴 结 肿 大 。 随后 ， 若 患 儿 抵抗 力 强 ， 溃 疡 
可 渐 趋 愈合 ， 若 抵抗 力 弱 ， 病 变 则 可 扩展 ， 并 可 出 现 淋巴 结核 。 

口腔 结核 性 演 疡 可 发 生 在 口腔 粘膜 的 任何 部 位 ， 但 以 舌 部 多 见 ， 演 疡 较 深 ， 演 疡 面 不 
平 ， 呈 颗粒 状 ， 有 的 并 有 脓 性 分 泌 物 ， 不 易 控 去， 溃疡 外 形 不 规则 ， 潜 凹 状 ， 边 缘 较 硬 ， 疼 
痛 明 显 ， 难 以 自行 鳄 合 

颌 骨 结 核 也 是 肺结核 或 播 散 性 结核 的 并 发 症 。 可 能 是 通过 血 流 或 淋巴 流感 染 所 致 ， 表 现 
为 慢性 骨髓 炎 的 骨 质 损害 ， 其 损害 可 渐渐 扩展 ， 如 破坏 骨 板 穿 通 皮 肤 ， 则 可 形成 颌 面部 瘘 
管 ， 如 穿 通 粘膜 ， 则 可 于 穿 通 处 形成 粘膜 溃疡 。 

诊断 结核 病 在 口腔 中 的 表现 并 不 困难 ， 主 要 依据 是 口腔 粘膜 损害 特征 ， 活 体 组 织 检查 的 
典型 结核 结 节 ， 以 及 溃疡 部 位 取材 、 涂 片 、 抗 酸 染 色 出 现 的 结核 杆菌 

本 病 应 进行 全 身 的 抗 结核 治疗 。 

口腔 局 部 则 可 用 0. 1 移 异 烟 脖 涂 布 ， 每 日 2 ~3 次 、 加 强 口腔 卫生 ， 并 应 用 无 刺激 的 濑 
口水 防止 继 发 感染 。 


艾滋 病 是 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ( aquired immunodeficiency syndrome AIDS) 的 简称 ， 
是 由 人 类 免疫 缺陷 病毒 ( human immunodeficiency virus HIV) 引起 的 可 通过 性 接触 、 血 液 接 
触 、 母 婴 接触 传播 的 传染 病 。 由 于 HIV 可 缓 缓 的 破坏 人 体 的 免疫 系统 ， 故 艾滋 病 又 是 以 全 
身 免疫 系统 严重 损害 为 特征 的 ， 或 使 人 逐渐 失去 抵抗 其 他 感染 和 某 些 癌症 能 力 为 特征 的 传染 
病 。 是 20 世 纪 80 年 代 以 来 人 类 可 怕 的 冶 疫 ， 称 为 ”世纪 黑 死 病 ”。 


一 、 发 现 艾滋 病 的 历史 


1981 年 美国 报告 第 一 例 艾滋 病 。 1983 年 首先 发 现 儿童 艾滋 病 。 
1981 年 ， 美 国内 科 医 生 在 一 些 男 性 同性 恋 者 中 发 现 了 一 种 奇怪 的 病症 : 这 些 患 者 的 免 


疫 系统 遭 到 了 破坏 ， 同 时 ， 在 中 非 、 欧 洲 以 及 拉美 地 区 也 发 现 了 类 似 病例 。 1982 

年 将 这 种 病 命 名 为 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ， 简 称 为 艾滋 病 。 一 年 后 ， 人 们 找到 它 的 病因 为 锡 
疫 缺 陷 过 滤 性 病毒 。 实 际 上 ， 第 一 个 艾滋 病人 可 能 是 1959 年 英国 曼彻斯特 的 一 位 患者 
1959 年 ， 英 国 曼彻斯特 一 位 25 岁 的 水 手 得 了 一 种 怪 病 : 他 的 皮肤 疼痛 难 忍 ， 体 温 升 高 ， 体 
重 日 趋 减轻 ， 并 伴 有 严重 的 肺 部 感染 医生 们 推测 ， 可 能 是 一 种 未 被 发 现 的 免疫 系统 的 疾病 
在 他 体内 作 崇 。 于 是 ， 决 定 给 予 他 抗生素 治疗 ， 但 收效 甚 微 ， 不 久 ， 水 手 神秘 地 死去 了 己 
体 解 剖 见 这 位 水 手 的 肺 部 因 卡 氏 肺 圳 虫 和 细胞 巨 化 病毒 的 双重 感染 而 布 满 了 小 孔 。 当 时 ， 人 
们 对 这 两 种 感染 还 闻所未闻 ， 且 艾滋 病 还 尚 为 人 所 知 所 以 ， 负 责 治疗 的 医生 斯 特 莱 顿 和 他 
的 同事 把 水 手 的 病情 与 解剖 结果 发 表 在 英国 著名 的 医学 杂志 《 柳 叶 刀 》 上， 希望 能 引起 医学 
界 对 这 种 新 的 疾病 的 重视 ， 并 能 获得 相同 的 病例 。 此 后 ， 在 很 长 一 段 时 间 内 ， 他 们 没有 得 到 
有 关 这 种 病例 的 任何 消息 。 直 到 1983 年 ， 艾 滋 病 已 广为人知 ， 斯 特 莱 顿 才 获得 类 似 病例 的 
讯息 。 然 而 ， 斯 特 莱 顿 还 不 敢 确 定 水 手 患 的 是 否 一 定 是 艾滋 病 。 因 为 这 种 疾病 的 第 一 项 检查 
就 是 血液 检查 ， 可 惜 的 是 他 们 没有 保留 病人 的 血样 。 所 幸 的 是 ， 这 个 问题 终于 在 1990 年 得 
到 解决 。 当 时 ， 曼 彻 斯 特 医院 合用 福 尔 马 林 、 石 蜡 保 留 了 水 手 的 一 部 分 肾脏 、 骨 髓 、 脾 脏 组 
织 和 吃 部 的 内 层 组 织 。 当 曼彻斯特 大 学 的 病毒 学 家 用 当代 技术 -聚合 酶 链 扩 增 技术 (PCR) 
对 这 些 组 织 检查 后 ， 发 现 了 准确 无 误 的 被 艾滋 病 病毒 感染 了 的 现象 。 于 是 ， 这 位 水 手 被 确认 
为 有 案 可 查 的 第 一 位 艾滋 病 病 人 。 

但 是 ， 一 些 美国 艾滋 病 专 家 对 他 们 的 实验 结果 表示 怀疑 ， 并 从 英国 那里 取 走 了 部 分 试 样 
进行 分 析 。 他 们 利用 先进 的 基因 分 析 技 术 ， 能 精确 的 分 析 少 量 生物 组 织 的 基因 情况 。 结 果 发 
现 ， 这 位 海员 组 织 内 含有 的 艾滋 病 病毒 基因 的 生活 时 间 为 80 年 代 ， 根 本 不 可 能 生存 在 这 位 
海员 体内 ， 因 此 他 们 认为 ， 英 国 科 学 家 的 实验 环境 受过 污染 。 几 位 英国 科学 家 再 次 对 这 位 海 
员 组 织 试 样 分 析 后 承认 第 一 次 实验 过 程 中 混入 了 另 一 位 艾滋 病 患 者 的 组 织 ， 故 第 一 例 艾滋 病 
例 仍 公认 为 是 1981 年 美国 报道 的 病例 

确认 世界 第 1 例 艾 滋 病 患者 意义 重大 ， 因 为 准确 掌握 第 一 位 艾滋 病 患者 的 情况 能 使 科 
学 家 正确 认识 艾滋 病 病毒 的 演变 过 程 ， 掌 握 此 病毒 的 变化 规律 ， 为 治疗 这 种 严重 危害 人 类 
的 疾病 提供 参考 。 

二 、 艾 滋 病 的 流行 病 学 

自 1981 年 在 美国 洛杉矶 发 现 艾 滋 病 患者 以 来 ， 艾滋病 已 在 全 球 广 泛 流行 ， 并 以 惊人 的 
速度 向 世界 传播 。 

据 联 合 国 艾 滋 病 委员 会 的 一 份 最 新 报告 披露 ， 至 1996 年 底 ， 全 球 感染 艾滋 病 病 毒 的 人 
数 已 经 接近 3 000 万 ， 患 者 840 万 ， 因 艾滋 病 而 死亡 者 640 万 ， 到 2000 年 1 月， 全 球 感染 
艾滋 病 病毒 的 人 数 已 达 4 000 万 。 现 在 ， 全 球 感染 该 病毒 的 患者 队伍 每 天 都 会 增加 5 000 
人 和 人， 而 且 ， 仅 于 1999 年 就 有 300 万 人 死 于 艾滋 病 。 据 报道 ， 由 于 其 流行 将 夺 去 ] 500 万 人 
的 生命 。 鉴 于 ″ 世纪 瘟 疫 ”的 流行 ， 1987 年 ， 世 界 卫 生 组 织 成 立 了 艾滋 病 全 球 防治 规划 处 
( GPA) ， 作 为 监督 、 预 防 、 研 究 艾 滋 病 的 合作 组 织 ， 并 将 每 年 12 月 1 日 定 为 ”世界 艾滋 
病 日 ”。 从 1988 年 开始 ， 每 年 的 ”世界 艾滋 病 日 ”都 有 一 个 主题 ， 共 同 迎接 挑战 ， 最 大 限 


度 地 控制 疾病 传播 。 

近年 来 ， 艾 滋 病 的 传播 呈现 新 的 特点 ， 其 一 ， 妇 女 感染 艾滋 病 病 毒 的 比率 急剧 上 升 。 短 短 
的 几 年 ， 妇 女 感 染 率 却 增加 了 5 倍 。 在 这 一 场 恐 怖 的 死亡 角逐 中 ， 最 为 悲惨 的 是 妇女 与 儿童 。 

杜 卫 东 便 报道 ， 目 前 ， 全 球 每 天 都 有 3 000 名 妇女 感染 艾滋 病 ， 500 名 妇女 死 于 艾滋 
病 ， 而 其 中 70% 的 人 是 处 于 15 ~25 岁 之 间 的 妙龄 女孩 ， 她 们 的 青春 花灯 还 来 不 及 完全 绽开 
就 凋谢 了 。 其 二 ， 发 展 中 国家 ， 特 别 是 亚洲 国家 成 为 艾滋 病 新 的 “ 重 灾 区 ”。 据 估计 ， 80% 
以 上 的 艾滋 病 感染 者 和 患者 生活 在 发 展 中 国家 ， 非 洲 的 绝对 数字 最 多 ， 亚 洲 的 发 展 速度 最 
快 。 最 近 几 年 ， 在 发 达 国 家 ， 由 于 加 强 了 对 艾滋 病 传播 方式 和 危害 的 宣传 教育 ， 艾 滋 病 的 感 
染 率 呈 平稳 甚至 下 降 趋势 ; 但 在 发 展 中 国家 ， 由 于 人 们 认识 不 够 ， 艾 滋 病 的 感染 率 却 呈 明 显 
上 升 趋势 。 在 非洲 ， 艾 滋 病 仍 将 是 年 轻 非 洲 人 的 主要 杀手 。 在 亚洲 ， 这 种 流行 病 的 规模 可 能 
发 展 到 1 亿 至 10 亿 ， 其 中 在 很 大 程度 上 要 看 印度 和 中 国 的 情况 。 

由 于 被 感染 妇女 绝 大 部 分 正 处 于 育龄 期 ， 她 们 所 生 的 婴儿 ， 有 13 是 艾滋 病 病 毒 携 
带 者 。 

从 1983 年 首 例 报道 婴儿 艾滋 病 以 来 ， 10 年 间 ， 儿 童 患 艾滋 病 的 人 数 每 年 以 10 万 人 境 
长 ， 到 1992 年 就 已 有 100 万 儿童 感染 了 艾滋 病 病毒 。 估 计 2000 年， 将 有 500 万 以 上 的 儿童 
感染 上 艾滋 病 病 毒 ， 另 有 500 ~ 1 000 万 的 儿童 将 可 能 因 父 母 死 于 艾滋 病 而 沦落 为 孤儿 。 例 
如 ， 由 联合 国 儿 童 基金 会 援助 的 泰国 清 迈 文 汗 儿童 之 家 ， 就 收留 了 携带 艾滋 病 病 毒 和 父母 死 
于 艾滋 病 的 孩子 。 

1985 年 ， 一 位 美 籍 阿根廷 人 来 华 旅游 因 艾滋 病 发 作 死 于 北京 协和 医院 ， 这 是 我 国境 内 
首次 发 现 的 艾滋 病 病例 。 近 几 年 ， 由 于 全 球 艾 滋 病 的 迅速 传播 ， 我国 艾滋 病 感染 率 也 呈 逐 年 
大 幅度 上 升 趋势 ， 至 1998 年 底 ， 全 国 各 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 均 有 报告 ， 据 专家 估计 ， 全 国 
约 有 艾滋 病 病毒 感染 者 30 万 人 ， 据 卫生 部 疾病 控制 司 报告 ， 1999 年 前 3 个 季度 艾滋 病 感染 
人 数 比 1998 年 同期 增长 33. 3% ， 实 际 感染 人 数 已 超过 40 万 人 。 据 有 关 方 面 介绍 ， 1999 年 
底 ， 全 国 累 计 报告 艾滋 病 病毒 感染 者 17 316 例 ， 其 中 ， 艾 滋 病 患者 647 例 ， 死 亡 356 例 ， 
疫情 涉及 全 国 31 个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 ， 主 要 在 农村 地 区 。 据 专家 估计 ， 2000 年 底 ， 全 国 
实际 感染 者 超过 50 万 。 按 现在 的 增长 速度 ， 到 2010 年 ， 我 国 艾滋 病 病毒 感染 者 将 达到 1 
000 万 人 ， 而 如 果 采 取得 力 措 施 ， 可 控制 在 150 万 人 之 内 ， 可 见 我 国 艾 滋 病 流行 的 严峻 形势 
和 危害 。 当 前 艾滋 病 病毒 感染 者 有 增 无 减 ， 其 中 20 ~ 29 岁 的 青年 占 58% 30 ~ 39 岁 的 占 
22. 6%。 特 别 16 ~ 19 岁 的 青少年 已 占 到 总 数 的 近 10% ， 而 且 ， 80% 以 上 艾滋 病 感 染 者 是 
吸毒 者 。 艾 滋 病 在 我 国 传播 速度 之 所 以 加 快 可 能 与 以 下 因素 有 关 ， 例如， 青年 性 观念 开放 ; 
每 年 全 国 约 有 5 000 ~ 8 000 万 的 流动 人 口 ， 成 为 性 病 感染 和 传播 的 危险 人 群 ; 随 着 国际 交 
流 和 旅游 事业 的 发 展 ， 与 境外 人 员 接 触 增多 ， 感 染 的 危险 系数 也 在 提高 等 。 卫 生 部 有 关 方 面 
指出 ， 目 前 艾滋 病 在 我 国 的 流行 已 从 传 和 期、 扩散 期 进入 到 增长 期 ， 如 不 及 时 有 效 地 控制 ， 
将 会 对 我 国 的 社会 、 经 济 发 展 造成 严重 影响 。 


三 、 艾 滋 病 的 病因 和 传播 途径 


艾滋 病 ( AIDS) 的 病因 是 人 类 免疫 缺陷 病毒 ( human immunodeficiency viras，HIV) ， 


或 人 体 免 疫 缺 陷 病 毒 ， 或 AIDS 病毒 ， 这 种 病毒 专 由 攻击 和 破坏 人 体 免疫 系统 中 的 

T 淋 巴 细胞 ， 严 重 损害 人 体 免 疫 机 能 ， 使 身体 未 失 免 疫 力 和 抵抗 力 ， 从 而 出 现 继 发 性 、 条 件 
性 感染 和 肿瘤 而 死亡 。 艾 滋 病 病毒 主要 有 两 类 ， 甲 型 病毒 流行 于 全 世界 ， 可 引起 致命 的 传染 
病 ; 乙 型 病毒 主要 流行 于 西非 ， 有 些 人 可 引起 艾滋 病 ， 有 些 人 却 安然 无 状 。 艾 滋 病 病毒 主要 
存在 于 感染 者 的 血液 、 精 液 、 阴 道 分 泌 物 、 乳 汁 等 体液 中 ， 经 血液 和 破损 的 皮肤 、 粘 膜 传播 
给 他 人 ， 其 传播 途径 有 以 下 3 种 : 

1. 性 接触 传播 ”不 论 同性 或 异性 间 的 性 接触 均 可 传播 此 病 。 男 性 感染 者 精液 中 有 大 量 
病毒 (107 -sml) ， 通 过 性 行为 容易 传播 给 对 方 。 现 在 全 世界 感染 了 HIV 病毒 的 成 年 人 ， 估 
计 足 有 374 是 从 与 异性 接触 而 感染 病毒 的 。 2000 年 ， 有 一 半 艾 滋 病 患者 是 清白 女性 ， 即 大 
多 数 艾 滋 病 患者 都 是 因为 同 丈 夫 或 长 期 共同 生活 的 男友 接触 后 感染 的 。 而 同性 恋 中 病毒 感染 
已 达 顶 峰 。 

2. 血液 传播 ”包括 输入 含 艾 滋 病 病毒 的 血液 和 血 制品 ， 以 及 共用 注射 器 静脉 吸毒 。 须 
知 用 未 经 严格 消毒 的 器 械 注 射 、 针 灸 、 做 口腔 和 妇科 检查 、 穿 耳 、 剃 须 等 都 有 可 能 传播 
AIDS 病毒 。 

血 友 病 患 者 接受 普 因 子 注 射 ， 由 于 姐 因 子 是 大 量 人 群 血 液 提 取 的 浓缩 物 ， 易 混 有 HIV 
常 使 人 感染 。1987 年 ， 我 国 报道 了 浙江 省 发 现 的 4 名 HIV 病毒 感染 者 中 ，3 名 儿童 都 是 因 
为 患 血 友 病 而 注射 过 1982 年 10 月 由 美国 进口 的 浓缩 姐 因 子 制剂 。 

3. 母 婴 传播 又 系 垂直 传播 ”艾滋 病 病毒 可 在 妊娠 期 经 胎盘 、 分 娩 和 哺乳 时 将 病毒 传播 
给 胎儿 、 新 生 儿 和 婴儿 。 据 报道 ， 小 儿 患 者 中 75% 系 母 婴 的 垂直 传播 。 根 据 WHO 预测 ， 
2000 年 以 前 ， 约 有 400 万 婴儿 出 生 于 受 HIV 感 染 的 妇女 中 。 在 世界 各 地 ， 已 感染 HIV 的 母 
亲 平 均 有 1A4 会 把 病毒 传染 给 孩子 ， 若 孩子 在 出 生 时 便 已 感染 了 病毒 ， 大 多 数 不 到 $ 岁 便 
会 天 折 。 

严格 地 讲 ， 任 何 接触 售 有 艾滋 病 患 者 及 其 感染 者 的 血液 、 精 液 、 阴 道 分 泌 物 、 乳 汁 等 都 
有 感染 艾滋 病 的 危险 ， 但 也 确 有 人 幸免 。 首 先 ， 人 体 完 整 的 表皮 和 粘膜 是 一 道 天 然 的 屏障 ， 
这 一 屏障 可 以 抵御 艾滋 病 病毒 的 侵袭 ， 其 次 ， 艾 滋 病 病毒 十 分 脆弱 ， 离 开 人 体 后 ， 高 热 、 干 
燥 和 一 般 的 消毒 都 能 使 其 失去 感染 活力 甚至 死亡 ， 只 有 在 排出 人 体 后 很 短 时 间 内 接触 它 才 能 
造成 感染 。 

艾滋 病 是 通过 体液 传染 的 ， 但 迄今 为 止 没 有 一 例 因 为 接吻 而 传染 艾滋 病 的 报道 ， 这 激发 
了 一 些 科 学 家 的 兴趣 。 1995 年 2 月 美国 科学 家 麦克 尼 利 发 现 ， 唾 液 里 的 一 种 蛋白 酶 在 试管 
里 可 以 有 效 地 抑制 艾滋 病 病毒 侵袭 人 体 的 免疫 细胞 ， 这 种 抑制 作用 能 够 维持 大 约 4 个 星期 ， 
现在 不 少 人 都 用 这 种 蛋白 酶 作 进 一 步 研究 。 


四 、 艾 滋 病 病毒 感染 者 和 艾滋 病 患者 
人 体感 染 艾滋 病 病 毒 后 并 非 立 即 出 现 症 状 或 者 发 病 ， 病 毒 感 染 后 到 发 病 之 间或 第 一 个 症 
状 出 现 之 前 有 一 段 时 期 ， 这 上 段 时 期 为 潜伏 期 。 潜 伏 期 时 间 不 等 ， 从 几 个 月 到 几 年 ， 最 长 达 十 


余年 或 更 长 ， 平 均 为 2 ~6 年 。 
处 于 潜伏 期 的 艾滋 病 病毒 感染 者 又 称 为 艾滋 病 病毒 携带 者 ， 携 带 者 并 无 任何 症状 ， 但 却 


能 把 病毒 传染 给 别人 ， 可 成 为 传染 源 ， 传 播 时 间 可 达 数 年 、 十 数 年 ， 他 们 看 上 去 
和 正常 人 一 样 ， 可 以 正常 的 工作 、 学 习 、 生 活 ， 但 其 体内 含有 艾滋 病 病 毒 ， 具 有 传染 性 ， 其 
血清 抗体 检测 呈 阳 性 反应 ， 这 些 人 群 问题 较 大 。 只 出 现 抗体 而 不 出 现 症状 者 又 称 隐 性 感染 
者 。 因 而 ， 对 于 艾滋 病 ， 有 病毒 感染 者 和 患者 的 区 分 ， 前 者 感染 病毒 ， 后 者 除 感染 病毒 外 还 
出 现 因 免 疫 功 能 破坏 而 引起 的 一 系列 症状 。 
感染 病毒 的 人 中 ， 90% 出 现 阳 性 抗体 而 不 出 现 症 状 ， 10% 的 不仅 出 现 阳性 抗体 而 且 发 展 
为 艾滋 病 。 但 由 于 艾滋 病 抗体 检测 的 特殊 性 ， 受 检 者 即使 对 于 阴性 的 检测 结果 ， 也 要 考虑 是 
否 有 ”窗口 期 ”的 影响 。 因 为 从 艾滋 病 的 侵入 到 能 够 检测 出 艾滋 病 抗体 需要 一 段 时 间 ， 这 上段 
时 间 被 称 为 ”窗口 期 ”， 病 毒 抗体 在 窗口 期 后 地 能 被 检测 出 来 并 一 直 存 在 ， 一 般 艾 滋 病 病毒 
感染 的 窗口 期 为 2~ 12 周 ， 最 长 可 达 6 个 月 。 要 证 实 是 否 感染 了 艾滋 病 病 毒 ， 应 以 最 后 一 次 
危险 行为 6 个 月 后 的 检测 结果 为 准 。 对 阳性 结果 者 还 要 复查 以 排除 假 阳 性 。 


五 、 艾 滋 病 病毒 的 作用 途径 


最 初 人 们 认为 ， HIV 感染 后 可 使 辅助 性 淋巴 细胞 ( T4) 死亡 ， 并 使 B 细胞 的 抗体 产 
生 、 对 细胞 毒性 反应 以 及 抑制 性 TT 淋巴 细胞 ( T8) 维持 平衡 等 作用 均 受 到 影响 ， 致 使 机 体 
免疫 功能 受到 严重 损害 ， 而 出 现 一 系列 症状 。 这 些 研究 是 从 血液 中 的 T4 细胞 寻找 答案 的 ， 
但 人 们 提出 疑问 , 只 有 2% 的 T4 细 胞 在 血液 中 循环 ， 其 余 皆 在 其 他 组 织 和 器 官 中 ， 如 淋巴 
结 、 脾 、 上 骨髓 中 ， 它们 也 是 T4 细胞 生长 和 成 熟 所 在 ， 这 些 组 织 的 T4 细胞 被 病毒 破坏 达到 
某 一 严重 程度 后 ， 血 液 示 会 出 现 T4 细胞 急剧 减少 的 征兆 。 美 国 国家 过 敏 及 传染 病 研 究 所 所 
长 佛 西 博士 等 也 发 现 ， 聚 集 在 淋巴 结 的 病毒 ， 比 在 血液 中 循环 的 T4 细 胞 中 的 病毒 ， 至 少 要 
多 10 倍 以 上 。 因 而 ， 近 年 ， 关 于 HIV 对 T4 细胞 的 作用 ， 科 学 家 提出 3 种 假说 : 

(1) T4 细胞 是 持续 受 另 一 种 白细胞 一 一 树 突 状 细胞 传染 病毒 而 被 杀害 。 因 粘 膜 上 的 树 
突 细胞 恰 是 HIV 感染 的 最 佳 对 象 ， 特 别 是 阴道 、 子 宫颈 和 阴 莹 的 粘膜 处 ， 病 毒 首先 潜伏 于 
树 突 细胞 中 ， 而 且 利 用 树 突 细胞 复制 ， 其 复制 数目 比 T4 细 胞 多 10~20 倍 ， 比 巨 噬 细 胞 多 
50 ~ 100 倍 。 大 量 复 制 的 病毒 再 感染 T4 细胞 ， 破 坏 其 细胞 膜 ， 导 致 细胞 死亡 。 

当 T4 细胞 受到 外 来 刺激 后 ， 会 在 表面 大 量 释放 出 一 种 CD4 的 蛋白 质 ， 而 复制 的 病毒 表 
面 也 有 一 种 蛋白 质 ， 此 种 蛋白 质 可 以 牢 牢 盯 住 CD4。 当 它们 穿 出 细胞 膜 时 ， 病 毒 粒 子 便 纠缠 
在 T4 细胞 表面 的 CD4 从 中 ， 损 伤 细胞 膜 ， 导致 细胞 破裂 而 死亡 。 到 细胞 是 人 体 中 惟一 能 
在 表面 产生 大 量 CD4 分 子 的 细胞 ， 因 而 成 为 HIV 杀害 的 对 象 。 

(2) HIV 促使 细胞 制造 超 抗原 “这 种 超 抗原 可 消灭 大 量 T4 细胞 ， 这 是 杀 死 T4 细胞 的 
间接 方法 。 超 抗原 力 是 由 会 引发 中 毒性 休克 症状 和 食物 中 毒 的 细菌 所 分 泌 的 物质 ， 它 会 附着 
在 T4 细 胞 上 ， 将 T4 聚 集 在 一 起 ， 并 间接 将 其 杀 死 。 研 究 发 现 ， 如 果 将 细菌 分 泌 的 超 抗原 
注入 动物 体内 ， 动 物 的 T4 细胞 将 会 分 裂 消失 。 佛 西 博士 在 AIDS 患者 的 T4 细 胞 中 ， 找 到 
了 此 类 超 抗原 的 物质 。 

(3) HIV 后 动 了 T4 细胞 内 的 细胞 自杀 程序 免疫 学 家 认为 ， 未 成 熟 的 T4 细胞 ， 在 遇 
到 外 来 蛋白 质 后 会 死亡 ， 而 成 熟 的 T4 细 胞 则 会 增殖 。 如 果 HIV 居 动 了 未 成 熟 T4 细胞 内 的 
自杀 程序 ， 那 么 这 些 细胞 便 会 在 受到 刺激 而 应 该 开始 增殖 时 死亡 。 


随 着 研究 的 进展 ， 科 学 家 发 现 ， 艾 滋 病 病毒 最 可 怕 的 特征 之 一 是 ”欺骗 ”人 
体 免 疫 系统 ， 使 得 免疫 系统 未 失 反 应 。 其 ”欺骗 ”过 程 是 ， 当 艾滋 病 病 毒 入 侵 人 体 ， 与 免疫 
细胞 相遇 后 ， 首 先 与 免疫 细胞 中 的 CD4 受 体 结合 ， 使 得 病毒 附着 在 细胞 上 ， 然 后 病毒 又 与 
CCR -5 受 体 结合 ， 此 后 便 料 自己 的 遗传 物质 输入 细胞 中 复制 。 由 于 艾滋 病 病毒 封锁 了 
CCR -5 受 体 ， 因 而 免疫 细胞 无 法 发 出 紧急 信号 ， 使 整个 免疫 系统 无 法 作出 反应 ， 从 而 ” 纵 
容 ” 了 病毒 的 葛 延 。 故 病毒 ^ 欺骗 ”人 体 免 疫 系统 的 过 程 涉及 到 T 细 胞 中 的 CD4 和 CCR -5 
受 体 ， 其 中 CCR -5 受 体 在 产生 一 种 化 学 信号 物质 中 起 关键 作用 ， 因 该 物质 可 作用 于 人 体 T 
细胞 并 使 其 处 于 危险 状态 ， 当 它 被 封锁 之 后 则 无 法 发 出 信号 。 

当前 认为 ， 艾 滋 病 病毒 通过 与 机 体 免疫 系统 细胞 表面 的 CD4 分 子 对 接 并 藉 此 进入 细胞 
而 使 其 感染 ， 导 致 CD4 细胞 的 消耗 ， 使 机 体 免 疫 功能 全 面 缺陷 ， 致 使 人 体 玉 失 抗 细菌 、 抗 
病毒 、 抗 霉菌 等 抗 感染 能 力 ， 以 及 抗 肿瘤 作用 ， 从 而 出 现 各 种 感染 和 卡 氏 肉瘤 或 其 他 肿瘤 等 
综合 征 。 而 艾滋 病 患者 之 所 以 出 现 不 同 症状 则 是 取决 于 哪些 细胞 和 组 织 受 到 感染 。 有 些 科学 
家 认为 ， 当 艾滋 病 病毒 刚 侵入 时 ， 免 疫 系 统 作出 正确 反应 ， 但 最 终 病毒 会 占据 上 风 ， 并 将 免 
疫 系统 摧毁 。 但 艾滋 病 病 毒 很 可 能 是 利用 数 种 途径 ， 逐 渐 摧 毁 免 疫 系统 的 。 


六 、 艾 滋 病 的 口腔 临床 表现 


一 些 流行 病 学 资料 显示 ， 所 有 HIV 阳性 者 或 艾滋 病 患 者 ， 从 婴 幼 儿 至 成 年 人 ， 均 可 
发 生 口 腔 损 害 ， 且 往往 因为 口腔 症状 而 首先 就 诊 于 口腔 科 。 与 HIV 感染 密切 相关 的 口腔 
病变 有 以 下 几 种 : 


(一 ) 白色 念珠 菌 病 


分 为 红斑 型 和 假 膜 型 两 种 类 型 。 多 发 生 于 上 肚 和 舌 背 ， 在 病 损 的 红色 区 域 上 有 时 可 见 
白色 斑点 和 斑 块 。 病 损 也 可 发 生 在 口腔 的 任何 部 位 ， 表 现 为 白色 或 黄色 斑点 或 斑 块 ， 斑 块 
可 以 擦 去 ， 留 下 红色 区 域 并 伴 有 出 血 。 

许多 流行 病 学 研究 表明 ， 在 HIV 感染 的 人 群 中 ,口腔 念珠 菌 病 有 相当 高 的 患 病 率 ， 在 
HIV 感染 的 不 同 阶段 中 均 有 发 生 ， 最 高 可 达 96% 。 口 腔 念 珠 菌 感染 常常 是 HIV 感染 的 最 初 
表现 ， 也 是 口腔 损害 中 的 常见 表现 ， 对 绝 大 多 数 病例 而 言 ， 是 HIV 感染 后 免疫 抑制 的 早期 
征象 ， 表 明 有 其 他 机 会 性 感染 出 现 的 可 能 。 有 人 认为 ， 口 腔 念 珠 菌 感 染 和 毛 状 白斑 可 作为 
发 现 或 预测 艾滋 病 的 发 病 指 标 。 


(二 ) 毛 状 和 白斑 


是 发 生 于 天 两 侧 边 治 的 白色 或 尺 色 斑 状 病变 ， 病 变 也 可 延伸 到 舌 腹部 和 天 背部 ， 不 能 
擦 除 。 在 HIV 感 染 及 艾滋 病 患者 中 ， 毛 状 白斑 的 发 病 率 仅 次 于 白色 念珠 菌 病 的 常见 口腔 表 
征 ， 也 是 HIV 相关 疾病 的 标志 ， 本 病 几 乎 仅见 于 HIV 感染 和 艾滋 病 病 人 人 群 中 ， 有 非常 显 
著 的 特异 性 。 有 研究 表明 ， 毛 状 白斑 具有 预测 艾滋 病 发 生 和 诊断 HIV 感染 的 价值 ， 对 HIV 
的 诊断 准确 率 甚至 可 达 95% 


(三 ) 牙 岷 炎 和 牙 周 炎 


以 牙齿 缘 和 牙 乳 头 的 线形 红斑 为 主要 特征 ， 红 斑 可 向 周围 粘膜 扩展 ， 弥 散 的 点 状 红斑 
可 以 涉及 牙 上 起 和 粘膜 。 HIV 感染 的 成 年 人 牙 眼 炎 可 以 在 几 个 月 内 迅速 发 展 成 为 破坏 性 牙 周 
炎 ， 表 现 为 牙齿 发 炎 、 政 具 溃 病 、 牙 上 起 坏死 以 及 牙齿 松动 ， 并 可 出 现 牙 齿 出 血 疼 痛 及 恶变 
等 症状 ， 据 报道 ， 19% ~ 29% 的 HIV 感染 或 艾滋 病 患者 有 牙 周 炎 。 

有 的 出 现 急 性 坏死 性 牙 上 起 炎 ， 疹 缘 和 牙 间 乳 头 呈 现 坏 死 、 灰 色 溃 疡 、 周 围 红 肿 ， 显 暗 
红包， 严重 者 甚至 发 展 成 为 坏 痊 性 女 口 炎 。 


(四 ) 卡 波 济 肉瘤 


呈 单 个 或 多 个 红色 、 淡 蓝 色 或 紫色 的 斑 块 或 肿块 ， 有 或 无 溃疡， 先 见 于 上 腾 和 牙 眼 。 在 
美国 ， 艾 滋 病 患者 患 卡 波 济 肉瘤 的 可 能 至 少 比 一 般 人 群 大 2 万 倍 。 


七 、 艾 滋 病 的 病程 和 诊断 


艾滋 病 的 病程 大 体 可 分 为 4 期 : 

(1) 潜伏 期 ” 指 感染 病毒 到 发 病 的 时 期 。 感 染病 毒 的 人 中 ， 只 有 10% 左右 的 人 发 展 为 
艾滋 病 ， 而 且 也 并 非 会 迅速 进展 为 艾滋 病 。 

(2) 早期 ” 出 现 持续 性 的 原因 不 明 的 发 热 、 消 瘦 、 腹 泻 等 前 驱 症 状 。 

(3) 艾滋 病 前 期 有 3 个 月 以 上 的 发 热 ， 持 续 性 腹泻 ， 外 周 淋 巴 细胞 数 减 少 ，<1 000/ 
mm?;，T4 细胞 数 <400“mm3 1T4T8<1.0 (正常 1 500 ~4 000 Amm3 ， 14 1 050~1650-mms 
T4AT8 =1.75~2.1) ，HIV 抗体 阳性 ， 血 细胞 数 下 降 。 

( 4) 艾滋 病 期 ”能 分 离 到 HIV，60 岁 以 下 就 有 卡 波 济 肉瘤 ， 或 有 致命 性 机 会 病原 体感 
染 。 艾 滋 病 患者 一 般 在 确诊 后 3 年 内 死亡 。 

关于 艾滋 病 的 诊断 ， 世 界 卫 生 组 织 便 发 布 适用 于 成 年 人 和 年 龄 大 于 12 岁 的 青少年 的 诊 
断 标准 ， 如 有 下 列 两 个 主要 症状 和 不 少 于 一 个 次 要 症状 就 可 诊断 为 艾滋 病 。 

1. 主要 症状 

人 消瘦 ， 体 重 减轻 大 于 或 等 于 10% ; 

@ 慢 性 腹泻 超过 一 个 月 ; 

G@ 长 时 间 的 持续 或 间歇 性 低热 超过 一 个 月 。 

2. 次 要 症状 

全 持续 咳嗽 超过 一 个 月 ; 

@ 广 泛 瘙痒 性 皮炎 ; 

@ 带 状 疱疹 病史 ， 

@ 慢 性 进行 性 和 播 散 性 单纯 疱疹 感染 ; 

@ 口 咽 部 念珠 菌 感染 ; 

人 @ 广泛 的 淋巴 结 肿 大 。 

此 外 ,广泛 的 卡 波 济 (Kaposi) 肉 瘤 或 脑膜 炎 隐 球菌 感染 ， 从 监测 意义 上 足以 诊断 为 艾滋 病 。 


不 久 ， 世 界 卫生 组 织 又 发 布 了 扩 增 的 艾滋 病 监测 诊断 标准 ， 即 如 果 HIV 抗体 
令 查 阳性 ， 有 一 个 或 更 多 的 下 列 症状 出 现 ， 就 可 诊断 为 艾滋 病 : 

体重 减轻 大 于 或 等 于 10% ， 或 恶 病 质 ， 伴 有 腹 浑 或 发 热 ， 或 两 者 均 有 ， 持 续 或 间歇 
性 发 热 超 过 一 个 月 以 上 。 

@ 脑 膜 炎 隐 球菌 感染 ; 

@ 肺 结核 或 肺 外 结核 ; 

@ 卡 波 济 肉瘤 ; 

@@ 神 经 系统 症状 ， 不 能 独立 进行 日 常生 活 ; 

@ 食 道 念珠 菌 感染 ; 

人 临床 诊断 有 威胁 生命 的 疾病 或 复发 性 肺炎 ; 

@@ 侵 袭 性 子宫 颈 癌 。 

艾滋 病 的 诊断 主要 采用 血清 学 方法 ， 它 可 以 确定 是 否 接 触 过 HIV， 但 若 要 肯定 是 否 存 在 
HIV 感染 ， 必 须 从 血清 阳性 患者 分 离 出 HIV ， 如 采用 PCR - OR 方法 检测 HIV 核酸 ， 既 缩短 
了 时 间 ， 又 提高 了 敏感 性 。 


八 、 儿 童 艾滋 病 


儿童 艾滋 病 是 指 该 病 发 生 于 13 岁 以 下 的 儿童 ， 而 13 岁 以 上 的 青少年 则 具有 成 年 人 相似 
的 疾病 特征 。 


(一 ) 儿童 艾滋 病 的 传染 方式 或 途径 


主要 是 母 婴 的 垂直 传播 和 血 源 性 感染 途径 : 

中 受 感染 母亲 妊娠 期 间或 儿童 出 生 时 将 病毒 传染 给 儿童 。 小 儿 艾 滋 病 患者 中 约 有 75% 
系 母 婴 的 垂直 感染 。 

@ 通 过 血 制 品 而 感染 。 

人 静脉 用 药 感染 。 

据 报道 ， 当 前 世界 上 每 天 有 1 000 名 儿童 被 艾滋 病 病毒 感染 ， 其 中 900 名 是 由 母亲 感染 
而 来 。 例 如 ， 相 麦 ， 4 岁 ， 是 一 个 聪明 的 小 女孩 ， 她 是 从 母亲 那里 感染 了 艾滋 病 病 毒 。 父 亲 
因 吸 毒 而 感染 了 艾滋 病 病毒 ， 尔 后 又 传染 给 了 她 的 母亲 。 她 母亲 是 在 感染 了 艾滋 病 病 毒 后 才 
怀 上 了 她 。 她 来 到 这 个 世界 时 就 从 母亲 那里 带 来 了 这 种 无 法 摆脱 的 病毒 。 她 的 耳 后 淋巴 结 和 
颈 部 淋巴 结 都 已 经 有 种 大 ， 显 然 ， 留 给 她 的 时 间 已 经 不 会 很 多 了 。 毛 毛 ， 6 岁 ， 因 患 血 友 病 ， 
每 年 需要 输入 很 多 的 凝血 因子 和 新 鲜血 。 有 时 ， 当 地 的 血 源 不 够 ， 只 好 到 外 地 去 输血 。 今 年 
上 半年 他 被 查 出 艾滋 病 病 毒 抗体 阳性 。 因 为 他 去 过 很 多 地 方 ， 多 次 输血 ， 究 竟 在 何 处 感染 也 
无 法 知晓 。 可 恰 的 毛毛 ， 血 友 病 就 已 经 把 他 折腾 够 了 ， 如 今 ， 又 无 带 地 感染 了 艾滋 病 病 毒 。 


(二 ) 儿童 艾滋 病 的 口腔 表征 
有 真菌 、 病 毒 、 细 菌 感 染 的 口腔 疾病 ， 以 及 新 生 的 特 发 的 损害 。 


tt 


1. 真菌 感染 口腔 白色 念珠 菌 病 常见 于 出 身 于 和 母 灯 静 脉 内 滥用 药物 的 儿童 。 
据 报道 ， 口 腔 白色 念珠 菌 病 占 HIV 感染 儿童 的 75% , 其 中 20% 合并 念珠 菌 性 食道 炎 。 

其 口腔 病 损 有 假 膜 型 、 红 斑 型 和 口角 炎 型 。 

( 1) 假 膜 型 ”是 以 口腔 粘膜 任何 部 位 出 现 的 乳白 色 斑 块 为 特征 的 粘膜 损害 ， 粘 膜 呈 鲜红 
色 ， 白色 斑 块 可 以 揭 去 ， 揭 去 后 呈现 出 血 面 ， 腾 、 类 、 篇 、 括 背 粘 膜 是 最 常 感染 的 部 位 。 

(2) 红 斑 型 或 萎缩 型 ” 呈 红 色 粘 膜 损 害 ， 为 淡 红 色 或 深 红色 斑 块 ， 常 发 生 于 腾 粘 膜 或 舌 
背 粘膜 ， 舌 背 出 现 无 乳头 区 。 

(3) 口角 炎 型 ”或 与 其 他 型 的 念珠 菌 病 共存 ， 或 单独 发 生 。 

2. 病毒 感染 

( 1 单纯 疱疹 性 眼 口 炎 ” 初 发 时 为 水 疱 ， 然 后 破裂 成 为 疼痛 的 不 规则 的 演 疡 ， 演 疡 呈 弹 
坑 状 ， 边 缘 清楚 ， 和 白色 高 起 ， 敷 以 灰白 色 假 膜 ， 可 发 生 于 牙齿 、 口 腔 粘 膜 和 唇 红 缘 上 。 患 儿 
发 热 ， 颈 部 淋巴 结 肿 大 。 

(2) 毛 状 和 白斑 (口腔 多 毛 的 粘膜 白斑 病 ) 是 发 生 于 舌 两 侧 边 缘 呈 毛 状 的 白色 或 灰白 色 
病变 ， 病 变 可 延伸 至 其 他 部 位 而 不 能 被 擦 除 。 1987 年 首次 报道 一 名 8 岁 HIV 感染 的 儿童 舌 
边缘 出 现 白色 毛 状 病变 ， 但 儿童 的 口腔 毛 状 白斑 并 不 是 HIV 感染 的 早期 表现 ， 成 人 的 这 种 
损害 则 是 艾滋 病 的 一 个 早期 信号 ， 儿 童 毛 状 白 斑 较 成 人 少见 。 

(3) 水 瘟 带 状 疱疹 ”是 由 水 瘟 带 状 疱疹 病毒 引起 的 带 状 疱疹 ， 如 果 病 毒 侵 犯 到 三 叉 神 经 
第 二 、 三 支 则 可 出 现 口腔 表征 -水 疱 ， 破 溃 后 形成 溃 病 ， 多 为 单 侧 ， 伴 有 剧 痛 。 

3. 细菌 感染 

牙齿 炎 : 牙齿 、 牙 乳头 或 周围 粘膜 出 现 线 状 、 弥 散 点 状 红斑 ， 严 重 者 可 出 现 急性 坏死 性 
牙 具 炎 或 坏 闪 性 龄 口 炎 ， 粘 膜 组 织 红 肿 ， 疮 缘 和 疙 乳头 呈现 坏死 、 灰 色 溃疡 。 

4. 来 源 不 明 的 感染 

省 腺 肿 大 : 腮腺 肿 大 较 成 人 更 常见 ， 大 约 在 14% ~ 30% 的 HIV 感染 儿童 中 出 现 单 侧 或 
双 侧 腮腺 肿 大 ， 初 期 表现 与 急性 腮腺 炎症 相似 ， 腮 腺 区 呈 弥 漫 性 肿胀 ， 伴 有 疼痛 、 发 热 、 淋 
巴结 肿 大 ， 而 后 ， 腮 腺 反复 或 持续 肿胀 ， 全 身 症 状 更 为 明显 。 例 如 ， 一 位 10 岁 女孩 ， 两 侧 
腮腺 无 痛 性 肿胀 5 年 多 ， 毁 了 儿童 容貌 ， 同 时 伴 发 口腔 干燥 和 猩 狐 性 龋 ， 腮 腺 肿 大 5 年 后 ， 
在 应 用 药物 治疗 与 艾滋 病 有 关 的 肾病 时 ， 腮 腺 肿胀 消失 ， 表 明 腮 腺 肿 大 也 与 艾滋 病 有 关 。 

5. 口腔 新 生物 

至 今 尚 未 见 有 儿童 口腔 卡 波 济 肉瘤 或 淋巴 肉瘤 的 报道 ， 但 有 出 现 无 痛 性 肿块 ， 或 发 生 口 
腔 肉 芽 肿 的 病例 。 


(三 ) 儿童 艾滋 病 的 预后 


名 出生 时 感染 的 轻 儿 ， 其 疾病 发 作 的 年 龄 为 8 个 月 ， 死 亡 率 最 高 是 1 岁 ， 感 染 确诊 后 平 
均 生 存 38 个 月 ， 大 多 数 不 到 5 岁 便 会 天 折 。 

@ 40% 的 感染 儿童 经 过 1 年 才 被 确诊 ， 大 多 数 感染 儿童 则 要 经 过 5 年 。 

近年 ， 科 学 家 发 现 有 艾滋 病 趾 者 不 治 自 您 现象 。 至 1997 年 ， 全 球 共有 3 例 出 生 时 感 
染 艾 滋 病 病毒 的 儿童 不 治 自 愈 。 


第 一 例 发 生 在 英国 牛津 ， 一 位 1991 年 出 生 时 不 愤 感 染 艾 滋 病 病毒 的 儿童 ， 1 
周岁 时 被 发 现 病毒 神奇 般 地 消失 ; 

第 二 例 发 生 在 美国 ， 一 位 感染 艾滋 病 病毒 的 儿童 也 在 1 周岁 后 不 治 自 剑 ; 

第 三 例 发 生 在 意大利 ， 一 儿童 因 生 母 怀 孕 时 吸毒 ， 出 生 时 艾滋 病 病毒 抗体 反应 阳性 ， 10 
个 月 后 阳性 不 明显 ， 16 个 月 后 呈 阴 性 。 

科学 家 们 据 此 推测 ， 人 体内 部 可 能 存在 某 种 抑制 艾滋 病 的 机 制 ， 故 出 生 时 感染 病毒 的 
儿童 预后 并 非 都 不 良 ， 人 们 希望 通过 研究 这 些 不 治 自 您 的 儿童 找到 一 条 控制 艾滋 病 的 有 效 


九 、 艾 滋 病 的 治疗 


艾滋 病 是 死亡 率 很 高 的 严重 传染 病 ， 虽 然 目 前 尚 无 有 效 的 治 剑 办 法 ， 但 世界 各 国都 在 研 
究 有 效 的 药物 和 方法 ， 其 中 有 些 治 疗 药物 已 在 美国 和 西欧 研制 成 功 并 批准 使 用 ， 为 感染 者 和 
患者 带 来 了 希望 和 了 曙光。 我 国 传统 医学 在 艾滋 病 的 治疗 方面 也 取得 了 不 少 的 进展 ， 在 临床 应 
用 中 发 挥 着 重要 的 作用 ， 使 艾滋 病 病 毒 感 染 者 无 症状 生存 期 逐渐 延长 ， 患 者 的 生存 质量 亦 得 
到 显著 提高 。 

在 总 结 了 大 量 经 验 和 教训 后 ， 科 学 家 们 通过 实验 发 现 ， 单 一 药物 治疗 艾滋 病 在 短期 内 可 
能 会 有 效 ， 但 时 间 一 长 势必 使 病毒 产生 抗 药性 ， 而 混合 使 用 多 种 药物 可 以 尽量 避免 这 种 情况 
发 生 。 例 如 ， 1995 年 9 月 英国 医学 研究 委员 会 宣布 ， 利 用 混合 药物 治疗 艾滋 病 可 使 患者 和 
病毒 携带 者 的 死亡 率 下 降 38% 。 目 前 ， 这 种 混合 药物 治疗 得 到 多 数 科 学 家 的 赞同 。 艾 滋 病 
的 研究 是 当前 科学 研究 领域 中 进展 最 快 的 一 个 ， 它 给 翘首 以 待 的 艾滋 病 病 人 带 来 了 希望 。 


十 、 艾 滋 病 的 预防 


艾滋 病 病 毒 很 脆弱 ， 它 必须 在 人 体 细 胞 中 才能 生存 ， 离 开 人 体 后 很 快 死 亡 ， 加 热 和 一 般 
消毒 剂 均 可 使 艾滋 病 病毒 灭 活 。 因 此 ， 艾 滋 病 虽然 难 治 却 不 难 防 ， 只 要 了 解 艾滋 病 的 发 病原 
因 ， 切 断 传播 途径 ， 就 可 以 有 效 防止 艾滋 病 病毒 的 感染 。 

预防 艾滋 病 的 关键 为 : 

QD 正确 认识 艾滋 病 ， 

名 洁 身 自 爱 ， 固 定性 伴侣 ， 在 性 生活 中 正确 使 用 避孕 套 ; 

G 积 极 治 疗 性 病 ; 

不 使 用 未 经 检测 的 血液 和 血 制品 ; 

名 不 在 无 保护 下 接触 他 人 的 血液 或 伤口 ， 不 和 他 人 共用 注射 器 ， 应 使 用 经 严格 消毒 的 医 
疗 检查 治疗 器 械 ， 

@ 不 用 未 消毒 的 器 具 穿 耳 、 文 身 、 美 容 等 ， 不 与 他 人 共用 剃 须 刀 、 牙 刷 等 。 

已 证 实 ， 同 桌 用 和 餐 ， 共 用 劳动 办 公用 品 ， 共 用 而 所 、 淋 浴 、 游 泳 场馆 游泳 、 握 手 、 拥 
抱 、 礼 节 性 亲 陶 、 蚊 虫 叮 咬 、 打 喷 咕 等 均 不 会 传播 艾滋 病 。 

目前 ， 全 世界 一 半 以 上 的 艾滋 病 病毒 感染 者 都 在 25 岁 以 下 ， 因 此 ， 在 艾滋 病 的 问题 


上 ， 人 迫切 需要 对 青年 人 给 予 特殊 的 关注 。 1999 年 世界 艾滋 病 防治 宣传 的 主题 为 ， 
关注 青少年 、 预 防 艾滋 病 。 制 定 针对 青年 人 的 艾滋 病 预防 计划 已 到 非 进 行 不 可 的 时 人 息 了 。 这 
个 计划 应 包括 三 个 部 分 : 信息 与 教育 ; 提供 各 种 健康 服务 ; 创造 支持 青年 人 的 良好 社会 环 
境 。 青 年 人 是 艾滋 病 防治 的 重 中 之 重 。 

当前 ， 许 多 国家 都 认为 ， 预 防 艾滋 病 的 最 好 “疫苗 ”是 健康 教育 ， 其 中 特别 要 加 大 对 青 
少年 的 宣传 力度 。 

1998 年 11 月 ， 由 我 国 国 务 院 批 准 下 发 的 《中 国 预 防 控制 艾滋 病 中 长 期 规划 (1998 ~ 
2010) 》 的 要 求 如 下 : 

中 在 全 国 范围 内 建成 艾滋 病 性 病 监测 系统 ; 

包 对 采血 、 供 血 和 血液 制品 建立 质量 保证 和 监控 机 制 ; 

多 加 强 专业 人 员 培 训 和 学 术 研 究 ; 

全 在 抗 艾滋 病 病毒 和 免疫 类 药物 的 研制 和 治疗 上 有 所 创新 和 突破 。 

若 全 国 上 下 都 能 贯彻 实施 ， 并 加 强 对 艾滋 病 的 防治 教育 ， 则 可 积极 预防 和 控制 艾滋 病 的 
蔓延 。 在 不 可 能 做 HIV 血清 普查 的 情况 下 ， 如 何 早期 发 现 和 诊断 艾滋 病 病 毒 的 感染 者 ， 是 
防止 该 病 传 播 的 重要 环节 。 

( 文 瑜 英 ) 


第 1 名 章 “儿童 牙齿 外 伤 


儿童 牙齿 外 伤 是 牙齿 受到 外 力 所 发 生 的 牙 体 、 牙 人 和 牙 周 组 织 的 急剧 损伤 ， 是 儿童 的 常 
见 病 之 一 。 乳 牙 外 伤 好 发 于 1~2 岁 ， 恒 牙 外 伤 好 发 于 学 龄 时 期 ， 男 孩 多 于 女孩 。 

儿童 牙 外 伤 多 为 急诊 ， 常 发 生 于 上 颌 前 牙 。 由 于 突然 加 到 牙齿 上 的 各 种 外 力 的 方向 和 程 
度 不 同 ， 牙 外 伤 的 情况 也 不 同 。 其 外 伤 状况 与 所 受 外 力 的 方向 和 程度 有 关 。 在 接 诊 患 儿 时 应 
详细 询问 外 伤 发 生 的 时 间 、 地 点 和 所 受 外 力 的 大 小 和 方向 等 。 通 常 根据 牙 外 伤 的 不 同情 况 ， 
分 为 牙 撞 伤 、 牙 齿 折 断 和 牙齿 脱位 等 。 牙 齿 折 断 是 外 伤 造成 的 牙齿 硬 组 织 折断 ， 按 折断 部 位 
可 分 为 牙 冠 折断 和 牙根 折断 。 

在 口腔 检查 时 ，X 线 片 是 不 可 缺少 的 ， 因 为 可 以 了 解 牙 齿 外 伤 情 况 和 牙根 发 育 状态 ， 这 
对 正确 诊断 、 处 理 和 疗效 判断 十 分 重要 。 检 查 时 不 可 忽视 患 儿 的 全 身 情 况 ， 例 如 是 否 有 其 他 
部 位 的 骨折 和 颅 脑 损 伤 等 。 

本 章 重 点 介绍 年 轻 恒 前 牙 的 外 伤 ， 并 对 乳牙 外 伤 作 简要 介绍 。 


第 一 节 ”年 轻 恒 牙 外 伤 


一 、 牙 撞 伤 


外 力 使 牙 周 和 牙 散 组 织 受 到 损伤 ， 而 未 出 现 牙 体 硬 组 织 缺损 或 牙齿 脱位 者 称 为 牙 撞 伤 或 


(一 ) 临 床 表 现 


、 牙 周 组 织 损伤 的 临床 表现 牙 周 组 织 损 伤 后 出 现 急 性 创伤 性 牙 周 膜 炎 的 症状 ， 患 牙 

3 伸 长 感 或 漂浮 感 ， 并 有 不 同 程度 的 松动 、 中 痛 和 触 痛 。 

2 、 牙 髓 损伤 的 临 床 表 现 牙 莫 损伤 后 出 现 冷 热 刺激 敏感 症状 。 有 时 出 现 感觉 迟钝 ， 活 
力 试验 无 反应 现象 。 对 活力 试验 无 反应 的 现象 并 不 一 定 说 明 牙 角 已 坏死 ， 这 可 能 是 牙 骨 失去 
感觉 的 暂时 现象 ， 通 常 可 以 恢复 。 但 牙 周 膜 创 伤 后 可 因 根 尖 血 管 损伤 而 使 牙 髓 发 生 渐进 性 坏 
死 、 牙 骨 钙 变 、 根 尖 牙 体外 吸收 或 人 腔 牙 体 内 吸收 等 ， 此 种 牙 骨 变化 过 程 较 长 ， 有 的 达 数 年 
之 久 。 


(二 ) 检 查 
个 牙齿 松动 和 邑 痛 。 


久 釉 质 是 否 有 和 裂纹， 这 种 裂纹 是 从 釉质 表面 开始 与 釉 柱 方向 平行 的 折断 线 ， 
可 止 于 釉质 内 ， 也 可 达 釉 牙 本 质 界 。 
(OX 线 片 检查 可 见 牙 周 膜 无 明显 异常 或 牙 周 膜 增 宽 ， 同 时 注意 有 无 根 折 和 牙齿 脱位 
现象 。 


中 调 雅 以 消除 牙 创 伤 ， 或 作 牙 垫 升 高 咬合 ， 以 使 患 牙 脱离 接触 ; 让 患 牙 充分 休息 ， 至 少 
2 周 内 避免 用 患 牙 咀 鄙 食 物 。 

包 患 牙 松 动 明 显 者 应 结扎 固定 ， 固 定时 间 一 般 为 4 ~6 周 。 

G 定 期 观察 ， 如 果 出 现 牙 介 尖 周 病 则 应 及 时 治疗 。 所 有 牙齿 外 伤 后 都 可 出 现 牙齿 撞 伤 后 
的 牙 周 或 牙 人 散 组 织 损伤 ， 其 预后 与 患 牙 的 牙根 发 育 状 况 有 关 。 年 轻 恒 牙 的 牙 周 膜 间 隙 宽 ， 牙 
周 膜 纤维 和 牙 槽 骨 骨 质 下 松 ， 血 液 供应 丰富 ， 因 而 牙 周 组 织 损伤 较 易 恢复 。 


二 、 牙 齿 折断 
牙齿 折断 有 牙 冠 折断 、 牙 根 折 断 和 冠 根 折断 。 
(一 ) 牙 冠 折断 


牙 冠 折断 fcrown fracture ) 为 牙齿 折断 中 最 


常见 者 ， 按 其 折断 部 位 分 为 釉质 折断 ， 贰 和 a 


图 12 -1 牙 冠 折 断 类 型 


折断 和 牙 冠 折断 牙 划 暴露 
3 种 ne 训 
人 C、 牙 冠 折断 牙 艇 暴露 


1, 临床 表现 

( 1) 釉质 折断 ”一 般 无 明显 症状 ， 仅 感 折 断面 粗糙 不 光滑 。 

(2) 釉质、 牙 本 质 折断 ” 由 于 牙 本 质 暴露 ， 可 出 现 牙 本 质感 觉 过 敏 症状 ， 有 时 可 见 近 人 髓 处 透 
红 、 人 敏感 。 

(3) 牙 冠 折断 牙 人 散 暴 露 ”症状 较 明 显 ， 常 出 现 冷 热 刺激 痛 和 触 痛 。 如 果 未 及 时 就 诊 ， 露 
髓 处 可 出 现 增生 的 牙 髓 或 出 现 牙 髓 炎症 症状 。 牙 冠 折 断 多 数 伴 有 牙 撞 伤 ， 患 牙 除 以 上 表现 
外 ， 还 可 出 现 牙 周 或 牙 髓 组 织 损 伤 的 症状 。 

2. 检查 

个 牙 冠 折断 部 位 和 折断 类 型 : 有 切 角 、 切 缘 折 断 、 牙 冠 中 部 折断 、 牙 冠 颈 部 折断 或 釉质 
折断 ， 牙 本 质 折断 等 。 

@ 牙 齿 松 动 和 邑 痛 情 况 。 

@ 牙 髓 是 否 暴露 ， 探 诊 是 否 出 血 、 疼 痛 等 。 如 果 牙 冠 折 断 牙 髓 暴露 ， 其 折断 面 有 微小 或 
明显 露 髓 孔 ， 探 诊 疼痛 和 冷 热 刺激 敏感 等 。 

@@ X 线 片 检查 是 否 有 根 折 和 根 折 的 部 位 ， 根 尖 是 否 发 育 完 成 ， 是 否 有 牙 槽 骨 骨 折 ， 尖 


周 组 织 是 否 有 异常 。 
3 次 组 织 是 否 损 伤 。 
@ 陈 旧 性 牙 冠 折断 是 否 有 牙 髓 、 尖 周 病 。 


3. 治疗 
9) 釉 质 折断 可 不 作 处 理 ， 或 将 粗糙 面 磨 光 ， 有 碍 美观 者 ， 待 牙 髓 、 牙 周 组 织 损伤 症状 消 
失 后 再 用 光敏 树脂 修复 。 


包 牙 本 质 暴露 者 需 施行 间接 盖 介 术 ， 以 保护 牙 散 ， 防 止 外 界 刺激 通过 牙 本 质 小 管 损 伤 牙 
髓 ， 且 在 盖 骨 后 做 即刻 带 环 、 临 时 壹 冠 或 选用 树脂 冠 保 护 ， 待 修复 性 牙 本 质 形 成 或 牙根 发 育 
后 再 取 下 壳 冠 做 永久 性 修复 。 接 近 露 介 而 盖 介 困难 者 也 可 选用 切 散 术 ， 以 保存 根部 生活 牙 
髓 ， 有 利于 牙根 继续 发 育 。 

冠 折 露 髓 孔 不 大 者 ， 可 施行 直接 盖 髓 术 ， 并 在 盖 髓 后 做 即刻 带 环 、 临 时 壳 冠 或 选用 树 
脂 冠 保护 盖 散剂 ， 待 修复 性 牙 本 质 形成 和 牙根 发 育 完成 后 再 做 永久 性 修复 。 

冠 折 露 髓 不 宜 做 直接 盖 信 者， 可 在 局 麻 下 施行 切 髓 术 ， 治 疗 成 功 后 再 进行 永久 修复 。 
切 髓 术 可 根据 患 牙 牙根 发 育 状 况 和 牙 冠 修复 的 需要 选择 切 髓 部 位 ， 通 常用 牙 颈 部 或 牙 颈 下 方 
为 宜 。 外 伤 牙 齿 盖 髓 术 或 切 休 术 等 活 散 保存 治疗 ， 术 后 可 能 出 现 髓 室 和 根 管 钙 变 ， 因 而 在 根 
尖 发 育 完成 之 后 ， 为 了 避免 根 管 闭锁 ， 可 考虑 进行 去 髓 术 ， 充 填 根 管 ， 以 利 修 复 。 

他 冠 折 露 散 的 患 牙 如 果 牙 根 已 发 育 完成 ， 也 可 施行 去 髓 术 ， 去 除 牙 散 并 充填 根 管 。 

@ 牙 骨 已 经 坏死 或 切 髓 术 失败 的 年 轻 恒 牙 应 做 根 尖 诱导 成 形 术 。 如 果 牙 冠 在 牙 颈 部 折 
断 ， 则 可 在 根 管 治疗 术 后 进行 接 冠 术 ， 利 用 钉 固 位 和 粘 结 法 将 牙 冠 粘 结 复位 。 

总 之 ,年轻 恒 牙 冠 折 的 治疗 应 根据 折断 类 型 、 牙 髓 状况 和 牙根 发 育 情况 而 选择 不 同方 
法 。 牙 冠 的 永久 性 修复 应 在 牙根 发 育 完成 之 后 ， 并 根据 牙 冠 折断 类 型 而 进行 。 


(二 ) 牙 根 折 断 


牙根 折断 (root fracture) 多 发 生 在 牙根 基本 发 育 完成 的 牙齿 。 根 据 折断 的 部 位 ， 大 体 分 为 
冠 1“3、 中 173 和 人 尖 173 等 3 种 类 型 (图 12 - 2)。 
1. 临床 表现 
@ 根 折 后 可 出 现 牙齿 松动 、 咬 合 痛 或 吃 痛 。 有 时 可 见 患 牙 牙 冠 稍 显 伸 长 。 
名 根 折 后 的 症状 与 根 折 部 位 有 关 ， 越 近 牙 颈 
部 的 根 折 症 状 越 明 显 ， 而 近 根 尖 处 的 根 折 常 无 明 
显 症状 。 
2。 检查 
中 牙齿 松动 和 印 痛 情况 。 越 近 牙 颈 部 的 根 
折 ， 松 动 度 越 为 明显 。 
@X 线 片 检 查 根 折 的 部 位 和 牙根 发 育 的 状 


况 ，X 线 片 可 以 显示 在 牙根 的 不 同 部 位 出 现 X 线 训 本 C 
透射 的 折 裂 线 。 图 12_2 牙根 折断 类 型 


G 牙 模 风 或 软组织 是 否 损伤 。 A. 尖 13 B. 中 1 C. 冠 173 


.治疗 

( 1) 调 歼 消 除 创伤 性 咬合 大 多数 需 做 牙 垫 升 高 咬合 使 患 牙 脱离 接触 。 

( 2) 冠 1“3 折断 ” 折 裂 线 位 于 眼下 不 超过 2 mm 时 ， 可 摘除 断 端 冠 ， 施 行 去 髓 术 ， 然 后 
做 龋 切 除 术 ， 以 备 接 冠 或 桩 冠 修复 ; 如 果 折 裂 线 位 于 上 起 下 超过 2 mm 时 ， 可 在 去 髓 术 之 后 ， 
采用 正 畸 牵引 方法 将 牙根 拉 出 ， 使 牵引 拉 出 的 长 度 能 够 达到 做 桩 冠 修复 的 要 求 为 止 。 牵 引 完 
成 之 后 再 用 细 钢 丝 结扎 固定 ， 待 尖 周 组 织 完全 修复 后 拆除 固定 钢丝 ， 一 般 约 需 固 定 3 个 月 。 

应 当 注 意 采 用 根 管 - 正 畸 联合 治疗 的 患 牙 牙根 应 已 基本 发 育 完成 ; 牙 周 、 尖 周 应 无 明显 
病变 ; 牙根 稳固 且 牙 根 长 度 不 短 于 该 牙牙 冠 长 度 。 

( 3) 中 173 折 断 如 果 折 断 时 间 不 长 ， 牙 散 活 力 尚 好 ， 断 端 无 移 位 ， 则 可 尽快 固定 患 
牙 ， 调 整 咬合 ， 定 期 观察 ; 如 果 牙 根 发 育 完成 ， 断 端 无 移 位 ， 可 施行 去 髓 术 ， 并 于 根 内 加 箱 
固 位 ; 如 果 折 断 时 间 较 长 ， 断 端 分 离 移 位 ， 常 需 拔 除 。 

( 4) 尖 1A3 折断 ”如果 牙 髓 状况 良好 ， 可 调 萄 定期 观察 ， 有 的 折断 可 自行 合 合 ， 且 牙 角 
保持 活力 。 只 有 当 牙 介 发 生 坏死 ， 或 根 尖 出 现 病变 时 需 做 根 管 治疗 术 或 根 尖 切除 术 。 

4. 牙根 折断 愈合 的 形式 

( 1) 硬 组 织 愈 合 ”在 折 和 裂 处 的 近 髓 端 有 牙 本 质 ， 骨 样 牙 本 质 修复 ， 外 周 端 有 牙 骨 质 沉 
只 。 此 种 愈合 形式 为 理想 的 念 合 形式 。 硬 组 织 剑 合 的 患 牙 无 临床 症状 ， 无 中 痛 、 不 松动 、 牙 
齿 正 常 ， 功 能 良好 ; 牙 角 活力 正常 或 略 迟 印 ; X 线 显示 原 折 裂 线 消失 ， 牙 周 、 尖 周 无 异常 。 

(2) 结缔 组 织 愈 合 ”在 折 裂 处 为 结缔 组 织 。 患 牙 无 明显 症状 ， 无 吕 痛 ， 不 松动 ， 牙 贝 
正常 ， 功 能 尚好 ，X 线 片 见 原 折 裂 线 仍 清晰 可 见 。 该 类 鳄 合 临床 表现 并 不 少见 ， 常 在 牙根 折 
裂 后 错位 、 或 复位 、 固 定 不 当时 出 现 。 

(3) 骨 和 结缔 组 织 合 合 ”临床 表现 同上 ， X 线 片 见 断 片 分 离 ; 其 断 端 有 骨 组 织 长 入 ， 
和 (或 ) 牙 周 组 织 包 绕 断裂 处 的 两 侧 断 端 (图 12 -3) . 


C 


A B 
12 -3 牙根 折断 你 合 形式 


A. 硬 组 织 合 合 ”B. 结缔 组 织 愈合 ”C. 骨 和 结缔 组 织 剑 合 
(4) 折 裂 线 感染 不 能 您 合 ” 断 牙 出 现 松动 、 即 痛 、 牙 散 坏 死 、 牙 贝 瘘管 ， 或 并 发 急 、 
慢性 尖 周 炎 。 XX 线 片 见 折 裂 增 宽 ， 周 围 牙 槽 骨 出 现 X 线 投射 区 。 发 生 这 种 情况 ， 则 应 做 根 
尖 摘 除 术 或 拔除 。 
牙根 折断 的 伍 合 形式 与 外 力 的 大 小 、 方 向 、 折 断 部 位 、 折 断 复位 、 固 定 等 因素 有 关 ， 上 
述 折 断 愈 合 形式 多 见于 根 尖 173 折断 的 病例 。 


(三 ) 冠 根 折断 

冠 根 折断 crown - root fracture ) 是 贯穿 牙 冠 和 牙根 的 
斜 形 或 纵 形 折 殊 ， 斜 形 折 裂 为 近 中 远 中 向 ， 从 牙 冠 向 牙 
根 斜 行 ; 纵 形 折 裂 与 牙 长 轴 平 行 ， 自 切 缘 裂 向 根 方 (图 


人 2 汪汪 
1. 临床 表现 
(1) 牙齿 邑 痛 。” 折 裂片 松动 ， 因 与 牙 眼 和 根 面相 
连 ， 松 动 而 不 脱落 ， 探 触 折 和 裂片 常见 眼 沟 浴血 ， 或 裂缝。 出面 ee 
浴血 。 图 12 -4 冠 根 斜 折 
( 2) 牙 髓 多 已 暴露 。 ”症状 较为 明显 ， 常 出 现 冷 热 刺 
激 痛 和 触 痛 。 
2. 检查 


QO 冠 根 折 断 的 类 型 ， 和 斜 折 或 纵 折 ， 折 裂 线 位 于 女 下 的 深度 。 

@ 牙 齿 印 痛 、 松 动情 况 。 

Q 牙 髓 是 否 暴露 ， 暴 露 者 探 诊 出 现 疼 痛 、 出 血 。 

志和 X 线 片 检 查 折 裂 类 型 ， 冠 根 斜 折 可 见 牙 冠 和 牙根 的 冠 173 处 出 现 连 续 或 分 离 的 X 线 
te i 

治疗 ”局 部 麻醉 下 摘除 断 冠 ， 检 查 根 部 断面 距离 眼 缘 的 深度 。 

ae 或 断面 位 于 眼下 不 超过 2mm 时 ， 可 施行 去 髓 术 ， 以 备 
接 冠 或 桩 冠 修复 。 

包 根 部 断面 位 于 齿 下 超过 2mm 时 ， 可 行 去 髓 术 ， 以 后 采用 正 蝴 牵引 方法 将 牙根 拉 出 ， 
使 牵引 拉 出 的 长 度 能 够 达到 桩 冠 修复 的 要 求 为 止 。 

@ 根 部 断面 位 于 眼下 深部 者 ， 常 需 拔 除 。 

牙齿 脱位 

牙齿 脱位 ( luxatiom) 是 由 于 外 力 的 作用 使 牙齿 脱离 了 正常 位 置 。 根 据 外 力 的 方向 和 大 小 
可 发 生 不 完全 脱位 、 完 全 脱位 、 侧 向 脱位 和 牙齿 骨 入 。 不 完全 脱位 为 牙齿 外 伤 后 部 分 脱出 牙 
槽 窝 。 完 全 脱位 是 牙齿 完全 脱出 牙 槽 窝 。 侧 向 脱位 是 牙齿 外 伤 后 发 生 唇 向 、 天 向 或 近 中 、 远 
中 向 错位 。 牙 齿 骨 入 是 牙齿 向 根 尖 方向 调 入 牙 槽 窜 内 。 


(一 ) 临 床 表 现 


不 完全 脱位 的 牙齿 伸 长 ， 松 动 明显 ， 咬 合 时 有 创伤 ， X 线 片 显 示 尖 周 膜 腔 增 宽 ， 甚 至 
出 现 半 圆 形 透射 区 ， 而 硬 板 较为 完整 。 

包 完全 脱位 的 牙齿 游离 于 牙 槽 窝 ， 或 仅 有 软组织 附 丽 ， 或 已 脱落 ， 就 诊 时 同时 带 来 已 脱 
落 的 牙齿 。 


多 侧 向 脱位 的 牙齿 偏离 长 轴 ， 唇 舌 向 或 近 中 远 中 向 错位 ， 不 松动 或 微 松 动 。 X 
线 片 显示 移 位 受 压 侧 的 牙 周 膜 间 隙 消失 ， 而 移 位 牵 拉 侧 的 牙 周 膜 间 阶 增 宽 。 此 种 脱位 有 时 并 
发 牙 槽 骨折 断 。 
纯 牙 齿 典 入 后 临床 牙 冠 变 短 ， 不 松动 ， X 线 片 显示 根 尖 进 入 牙 槽 富 内 ， 尖 周 膜 间 隐 和 硬 
骨 板 消失 。 


(二 ) 检 查 


中 牙齿 的 松动 度 ， 临 床 牙 冠 的 长 短 ， 长 轴 方 向 等 是 否 异常 。 
@X 线 片 检 查 牙 周 膜 腔 是 否 增 宽 或 消失 ， 增 宽 或 消失 的 部 位 ， 是 否 有 牙 槽 骨 骨 折 的 
影像 。 


(三 ) 治 疗 
中 不 完全 脱位 应 尽快 在 局 麻 下 将 压 入 牙 模 离 内 牙齿 复位 、 固 定 ， 通 常 固定 3 ~4 周 ,并 
定期 复查 牙 周 情况 。 


外 侧 向 脱位 应 及 时 局 麻 下 复位 、 固 定 ， 并 定期 复查 牙 髓 、 牙 周 情况 和 牙根 状况 。 

怨 轻 度 财 入 的 牙齿 不 必 强 行 拉 出 复位 ， 待 牙根 继续 发 育 时 ， 可 自行 萌出 ; 严重 财 入 的 牙 
齿 应 在 局 麻 下 复位 、 固 定 ， 或 采用 正 畸 牵引 方法 渐渐 复位 。 

完全 脱位 牙齿 应 立即 做 再 植 术 ， 其 步骤 如 下 : 

a. 用 生理 盐水 彻底 冲洗 脱位 牙齿 ， 此 时 不 要 损伤 牙 熊 组织 和 根 面 的 牙 周 组 织 ， 以 保持 
牙 骨 组 织 和 牙 周 膜 的 生物 学 活性 ， 冲 洗 后 将 牙齿 浸泡 于 生理 盐水 中 备用 ， 而 不 应 将 牙齿 浸 ; 
于 抗生素 液 内 ， 因 已 证 实 ， 如 果 将 牙齿 浸泡 于 抗生素 内 会 损伤 根 面 的 正常 生活 组 织 ， 不 利于 
再 植 成 功 。 

b 清理 牙 槽 窝 ， 清 除 牙 槽 窝 内 的 异物 和 过 多 的 血 凝 块 ， 不 进行 援 刮 。 

c. 植 入 患 牙 ， 局 麻 下 将 牙齿 植 入 牙 槽 窝 内 。 

放 床 观察 表明 : 牙齿 脱位 的 时 间 越 短 ， 再 植 成 功 的 可 能 性 越 大 。 最 好 在 脱位 后 2 小 时 
内 完成 再 植 ; 如 果 牙 齿 脱位 后 半 小 时 内 完成 再 植 ， 其 成 功率 可 达 90% 以 上 ; 如 果 牙 齿 在 口 
外 停留 1 天 以 内 再 植 ， 也 有 成 功 的 可 能 。 

d. 固定 牙齿 ， 可 采用 釉质 粘 结 ， 钢 丝 夹 板 固 定 或 全 牙 列 雅 执 固定， 通常 固定 3 ~4 周 。 
固定 后 定期 复查 牙 角 、 牙 周 和 牙 根 情况 。 


(四 ) 牙齿 脱位 治疗 中 的 注意 事项 


外伤 脱 位 、 窜 入 的 牙齿 ， 在 复位 、 固 定之 前 不 必 急 于 处 理 牙 瞬 。 年 轻 恒 牙 有 宽阔 的 根 
尖 孔 、 丰 富 的 血 运 和 较 强 的 抗 感染 能 力 ， 是 保存 活 髓 的 有 利 条 件 。 
在 牙齿 脱位 的 再 植 术 中 ， 为 了 避免 术 前 时 间 过 长 和 对 根 面 的 损伤 ， 一 般 不 进行 去 除 牙 矣 


做 根 管 充填 的 处 理 。 
史 牙 齿 外 伤 后 牙 信 可 能 暂时 失去 感觉 ， 相 当 长 时 间 内 牙 髓 活力 试验 无 反应 ， 而 后 ， 牙 髓 


活力 可 能 渐渐 恢复 ， 因 此 ， 须 定期 观察 ， 不 宜 过 早 地 轻易 去 除 牙 角 。 
多 在 定期 观察 中 ， 一 旦 出 现 牙 散 坏死 ， 则 应 进行 根 管 治疗 术 或 根 尖 诱导 成 形 术 。 


四 、 牙 齿 外 伤 的 并 发 症 
(一 ) 牙 散 出 血 

外 伤 后 当时 或 经 过 一 段 时 间 ， 牙 冠 呈现 粉红 色 、 深 浅 不 等 的 黄 褐色 。 
(二 ) 牙 髓 坏死 


牙齿 撞 伤 、 牙 齿 折 断 和 牙齿 脱位 等 牙齿 外 伤 均 可 发 生 牙 髓 坏死 ， 其 中 罕 入 性 脱位 的 牙 骨 
坏死 率 高 达 96% 。 牙 根 发 育 完 全 的 牙齿 外 伤 后 发 生 牙 能 坏死 的 可 能 性 较 高 。 临 床 常见 牙 冠 
损伤 较 轻 而 根 周 或 牙 能 损伤 较 重 者 ， 易 造成 根 尖 部 血液 循环 障碍 ， 常 导致 牙 髓 坏死 。 


(三 ) 牙医 钙 变 

患 牙 多 无 症状 ， 牙 冠 呈 淡 黄色 ， 牙 髓 活力 迟钝 或 无 反应 。 XX 线 片 可 见 髓 室 和 根 管 影像 狭 
窄 、 闭 塞 或 消失 。 如 果 无 症状 ， 不 需 治疗 。 
(四 ) 牙 体 吸收 


牙齿 外 伤 可 发 生 牙 体内 、 外 吸收 。 内 吸收 多 发 生 在 冠 散 的 近 牙 颈 处 ， 但 也 可 发 生 在 根 管 
内 ， 一 般 无 自觉 症状 ， 当 牙 体 吸 收 使 牙齿 硬 组 织 过 薄 时 ， 在 壁 侧 有 颈 部 可 见 局 限 性 的 粉红 色 
区 ， 称 为 粉红 点 。 如 果 继 续 吸 收 ， 牙 面 破裂 ， 牙 髓 暴露 则 出 现 较 明显 的 症状 。 根 管内 吸收 呈 
对 称 性 ，X 线 片 示 根 管 影像 局 限 性 的 膨大 ， 严 重 时 可 导致 牙根 折断 。 发 生 内 吸收 的 牙 髓 组 织 
为 肉芽 组 织 。 外 伤 牙 齿 一 旦 出 现 内 吸收 ， 则 应 去 除 牙 髓 ， 使 吸收 停止 。 

外 吸收 多 发 生 于 根 尖 和 根 面 ， 使 牙根 变 短 ， 根 面 粗糙 呈 圆 印 状 ， 有 的 还 伴 有 骨 性 愈合 。 


第 二 节 乳牙 外 伤 


乳牙 外 伤 好 发 于 上 颌 前 牙 ， 尤 其 是 中 切 牙 。 乳 牙 外 伤 易 发 生 牙 齿 脱位 ， 因 其 牙根 较为 粗 
短 ， 牙 周 组 织 玻 松 ， 而 不 易 发 生 牙 齿 折 裂 ， 其 中 根 折 更 少 。 由 于 儿童 不 易 合 作 ， 人 外伤 后 的 检 
查 受 到 限制 ， 有 时 甚至 难以 确定 受伤 的 程度 和 范围 ， 也 难以 采用 应 有 的 处 理 。 


一 、 乳 前 牙 脱 位 


乳牙 脱位 常见 部 分 脱位 、 侧 向 〈 唇 舌 向 ) 脱位 和 乳牙 家 入 ， 一 般 不 需 复位 和 固定 ， 可 降 
低 咬合 ， 定 期 观察 。 乳 牙 嵌 入 较为 常见 ， 当 府 入 严重 时 ， 几 平整 个 牙 冠 均 嵌入 牙 模 内 ， 仪 
能 


由 于 乳 前 牙 的 继承 恒 牙 牙 胚 位 于 乳牙 的 舌 侧 并 与 乳牙 根 尖 紧密 相 邻 ， 乳 牙 外 伤 
很 容易 影响 恒 牙 牙 胚 ， 如 果 乳 牙根 尖 直 接 损伤 到 恒 牙 胚 时 ， 多 数 会 使 恒 牙 胚 发 育 障碍 ， 例 如 
恒 牙 牙 冠 局 限 性 釉质 发 育 不 全 、 恒 牙根 弯曲 畸形 等 。 当 乳牙 戏 入 牙 槽 窝 时 ， 应 摄 X 线 片 ， 
观察 乳牙 根 尖 与 恒 牙 胚 的 距离 ， 如 果 距 恒 牙 胚 极 近 ， 则 可 拔除 乳牙 以 减少 对 恒 牙 胚 的 损伤 ， 
如 果 和 与 恒 牙 胚 尚 有 一 定 距离 ， 可 定期 观察 ， 让 其 自行 替换 。 


二 、 乳 前 牙牙 折 
(一 ) 乳 前 牙 冠 折 


冠 折 未 露 角 和 冠 折 露 髓 的 。 除 检查 牙齿 松动 和 中 诊 情况 外 ， 还 需 仔细 检查 露 艇 与 否 。 
露骨 的 牙齿 可 在 局 部 浸润 麻醉 下 去 除 牙 髓 ， 再 用 可 吸收 的 根 管 糊 剂 充填 。 由 于 乳牙 体积 小 ， 
操作 复杂 ， 牙 根 容易 吸收 ， 不 易 成 功 ， 乳 牙 冠 折 露 角 很 少 做 盖 髓 术 ， 但 在 不 易 去 尽 根 髓 的 情 
况 下 ， 也 可 以 局 部 浸润 麻醉 下 磨 去 冠 艇 ， 在 根 管 口 处 覆盖 盖 人 散 剂 或 FC 糊 剂 ,使 其 根 尖 处 牙 
骨 保 持 活力 。 


(二 ) 乳 前 牙根 折 


较 少 发 生 。 为 了 避免 伤 及 恒 牙 肽 ， 一 般 只 摘除 冠 部 断 端 ， 不 需 料 根 尖 折断 部 分 取出 。 有 
的 只 有 根 折 而 无 脱位 ， 冠 部 折断 无 明显 松动 ， 则 无 须 立 即 拔除 ， 可 定期 观察 。 


三 、 乳 前 牙 撞 伤 


乳 前 牙 撞 伤 后 出 现 牙 齿 松动 ， 即 痛 ， 有 的 牙 上 起 沟 浴 血 。 可 采用 降低 咬合 ， 定 期 观察 ， 有 
的 因 缺 乏 临床 症状 ， 未 能 及 时 就 诊 ， 而 后 出 现 牙 冠 变色 或 尖 周 病变 方 来 就 诊 。 

乳牙 外 伤 治疗 不 宜 太 保守 。 因 为 : 

人 年 幼儿 童 治疗 时 很 难 合作 ， 难 以 取得 预期 治疗 效果 。 

@ 乳 前 牙 早 失 后 出 现 的 间隙 不 足 和 错 牙 现 象 并 不 多 见 。 

G 乳 牙 外 伤 的 主要 并 发 症 是 对 恒 牙 胚 的 影响 ， 故 较 复 杂 的 乳 前 牙 外 伤 大 多 可 以 拔除 ， 完 
全 脱位 的 乳牙 也 不 宜 再 植 。 

( 文 瑜 英 ) 


第 13 章 “儿童 时 期 的 拔牙 


儿童 时 期 ， 由 于 乳牙 对 颌 骨 和 和 牙 弓 的 发 育 ， 以 及 对 恒 牙 的 萌出 和 正常 排列 有 重要 作用 ， 
而 且 还 有 乳 、 恒 牙 的 交 蔡 过 程 ， 拔 牙 问题 较为 复杂 ， 拔 牙 指 征 与 成 人 有 相当 大 的 差异 。 儿 童 
时 期 的 拔牙 ， 仅 为 拔除 不 能 保留 或 不 必 保留 的 牙齿 ， 主 要 是 指 乳牙 的 拔除 。 

儿童 时 期 的 拔牙 依据 : 

@ 儿 童 的 年 龄 或 乳 恒 牙 蔡 换 年 龄 。 

@ 乳 牙牙 根 的 吸收 状况 。 

牙齿 病变 程度 、 功 能 价值 。 

对 颌 骨 、 牙 弓 的 发 育 和 恒 牙 戎 出 的 影响 ， 以 及 儿童 全 身 健康 状况 等 多 方面 进行 衡量 ， 
而 后 做 出 决定 。 


第 一 节 ”乳牙 的 拔除 


距离 替换 期 尚 远 的 乳牙 ， 原 则 上 应 尽 可 能 予以 保留 ， 特 别 是 乳 磨 牙 和 乳 尖 牙 。 乳 磨牙 承 
担 着 儿童 的 重要 咀 噜 功能 ， 且 对 颌 骨 的 发 育 、 咀 噜 肌 的 锻炼 以 及 恒 牙 的 正常 排列 均 有 较 大 影 
响 ， 如 果 过 早 拔除 ， 恒 牙 尚 未 萌出 ， 不 仅 咀嚼 能 力 下降 ， 而 且 缺 牙 区 的 邻 牙 会 向 缺 牙 间隙 移 
动 ， 使 间隙 变 小 ， 恒 牙 异 位 萌出 或 萌出 困难 ， 影 响 牙 列 和 咬合 以 及 儿童 牙 颌 系统 的 发 育 等 。 
因而 ， 对 于 龊 病 或 牙 能 感染 的 乳牙 ， 应 尽 可 能 通过 治疗 予以 保留 ， 如 果 需 拔除 ， 最 好 在 治疗 
无 效 之 后 再 施行 。 


一 、 乳 牙 拔 除 的 适应 证 


GD 恒 牙 已 开始 萌出 ， 而 乳牙 尚未 脱落 时 的 滞留 乳牙 应 拔除 。 

人 @) 接 近 蔡 换 期 的 乳牙 通常 可 以 拔除 。 但 如 果 不 影 响 咀 距 或 恒 牙 萌出 ， 即 使 已 经 松动 ， 也 
可 暂时 保留 ， 待 其 自行 脱落 。 

乳牙 是 否 接近 替换 ， 不 仅 需 根据 儿童 的 年 龄 ， 而 且 需 根据 XX 线 片 ， 观 察 继 承 恒 牙 是 否 
已 接近 萌出 。 其 X 线 片 显 示 如 下 : 

a. 乳牙 牙根 吸收 一 半 或 大 部 分 吸收 。 

b. 继承 恒 牙 牙根 已 形成 一 半 或 大 部 分 形成 。 

c. 恒 牙 胚 位 置 已 接近 乳 磨牙 根 分 又 ， 分 叉 处 牙 槽 骨 极 少 或 已 消失 ， 特 别 是 牙 圳 骨 腔 硬 
板 已 消失 。 对 于 乳牙 滞留 ， 若 X 线 片 显示 相应 恒 牙 先天 缺失 ， 或 恒 牙 胚 异 位 、 阻 生 ， 尚 不 
能 萌出 时 ， 可 予以 保留 。 


人 皮 损 较 剧 、 艇 室 底 穿 通 难以 修复 并 影响 咀 虽 ; 或 残 根 根 尖 刺 破 粘膜 并 影响 
修复 和 功能 者 ， 可 予以 拔除 。 
人 纯 牙 槽 脓肿 反复 发 作 ， 影 响 机 体 健 康 ， 或 因 病 灶 引 起 全 身 疾 病 者 ， 应 予 拔除 。 儿 童 全 身 
情况 不 良 ， 例 如 患 慢性 肾炎 、 先 天 性 心脏 病 和 血液 病 等 ， 为 了 避免 形成 病灶 或 引起 严重 后 
果 ， 应 与 儿科 或 专科 医师 会 诊 ， 考 虑 是 否 拔除 牙 角 病 、 尖 周 病 的 患 牙 或 难以 治 仿 的 患 牙 。 


二 、 乳 牙 拔除 的 注意 事项 
《一 ) 麻 醉 

乳牙 拔除 时 应 根据 牙齿 具体 情况 选择 麻醉 方法 ， 一 般 上 颌 牙 多 采用 局 部 浸润 法 ， 下 颌 牙 
多 用 传导 麻醉 法 。 牙 根 大 部 分 已 经 吸收 ， 只 有 牙 上 起 粘连 时 ， 可 采用 表面 麻醉 法 。 由 于 儿童 骨 
骼 较 少 ， 骨 质 较 下 松 ， 局 部 浸润 麻醉 较 快 ， 容 易 见效 。 为 了 减轻 疼痛 ， 通 常 治 骨 面 注入 即 
可 ,不 一 定 刺 入 骨膜 下 。 麻 醉 注射 前 应 询问 患 儿 是 否 有 药物 过 敏 史 ， 或 先天 性 疾患 ， 必 要 时 
需 做 药物 过 敏 试验 。 


(二 ) 拔 牙 器 械 

乳牙 拔除 时 应 根据 患 儿 能 否 接 受 手术 的 情况 和 拔牙 的 困难 程度 选用 拔牙 器 械 。 拔 牙 的 困 
难 程度 应 在 检查 时 有 两 估计。 拔除 乳牙 一 般 不 必 使 用 牙 挺 ， 在 拔除 残 根 时 也 可 使 用 大 号 挖 匙 代 
替 根 插 。 
《三 ) 保 护 恒 牙 胚 


乳牙 牙 槽 窝 一 般 不 作 援 刮 ， 以 免 损 伤 下 方 恒 牙 肥 。 牙 齿 拔 除 后 ， 应 检查 有 无 断根 ， 并 对 
乳牙 的 生理 吸收 或 病理 性 吸收 以 及 根 折断 面 做 出 判断 ， 前 者 根 面 粗糙 ， 后 者 表面 光滑 。 如 果 
发 生根 折 ， 暂 可 不 取出 ， 待 以 后 被 吸收 或 排出 起 表面 后 再 行 去 除 。 如 果断 根 片 在 牙 模 富 深 
处 ， 切 勿 言 目 使 用 根 挺 。 


(四 ) 防止 拔除 的 乳牙 吸入 呼吸 道 
对 不 合作 的 幼儿 ， 拔 牙 时 应 在 患 牙 的 舌 侧 或 肚 侧 垫 一 纱 条 或 棉 条 ， 防 止 拔 出 的 牙齿 滑脱 
被 吸入 呼吸 道 。 


第 二 节 ”年 轻 恒 牙 的 拔除 


年 轻 恒 牙 的 拔除 应 取 慎 重 态 度 ， 尤 其 是 尖 牙 和 第 一 恒 磨牙 。 上 颌 尖 牙 对 保持 上 告 和 颜面 
部 的 丰满 有 重要 作用 ， 第 一 恒 磨 牙 对 儿童 的 咀 噜 功能 、 牙 齿 的 排列 、 咬 合 关系 的 确立 、 牙 颌 
系统 的 发 育 等 影响 极 大 ， 应 尽 可 能 予以 保留 。 

由 于 第 一 恒 磨牙 是 萌出 最 早 的 恒 牙 ，“” 验 面 窝 沟 深 ， 牙 体 硬 组 织 薄 ， 矿 化 度 低 ， 患 皮 率 


高 ， 进 展 快 ， 并 常 因 家 长 的 疏 忽 和 早期 鼎 症 状 不 明显 ， 未 能 及 时 就 诊 ， 以 至 到 皮 

病 晚 期 并 发 牙医 炎 或 尖 周 炎 时 放 来 就 诊 。 尽 管 应 对 年 轻 恒 牙 采取 最 大 限度 的 保存 治疗 ， 但 也 
有 不 少 第 一 恒 磨牙 因 牙 体 和 人 尖 周 组 织 破坏 严重 到 不 能 治 傅 的 程度 ， 此 时 只 能 考虑 拔除 。 因 
而 ， 儿 童 时 期 年 轻 恒 牙 的 拔除 多 指 的 是 第 一 恒 磨 牙 的 拔除 。 


一 、 第 一 恒 磨 牙 拔 除 的 时 机 


对 于 牙 冠 山 坏 严重 ,修复 困 难 ， 既 不 能 维持 咀 噜 功能 ， 又 会 造成 对 颌 牙 伸 长 或 邻 牙 移 位 
的 第 一 恒 磨 牙 可 进行 拔除 ， 但 由 于 第 一 恒 磨牙 拔除 之 后 ， 面 临 着 遗留 间 隐 的 处 理 问题 。 因 
而 ， 第 一 恒 磨 牙 的 拔除 应 考虑 时 机 问题 。 拔 除 的 时 机 合宜 ， 则 可 通过 第 二 恒 磨 牙 的 近 中 向 移 
位 以 取代 拔除 的 第 一 恒 磨 牙 。 

为 了 能 使 第 二 恒 磨牙 自然 移 位 代替 第 一 恒 磨牙 ， 第 一 恒 磨 牙 早 期 拔除 的 时 机 ， 一 般 选 择 
在 8~10 岁 为 宜 。 因 为 ， 此 时 X 线 片 显示 第 二 恒 磨 牙 的 牙 冠 刚 形成 ， 牙 胚 位 置 低 于 第 一 恒 
磨牙 牙 颈 线 水 平 以 下 ， 如 果 第 一 恒 磨 牙 被 拔除 ， 第 二 恒 磨牙 牙 胚 即 可 近 中 移 位 ， 而 后 替代 第 
一 恒 磨 牙 的 位 置 萌出 。 如 果 拔 除 过 晚 ， 第 二 恒 磨牙 牙 胚 根 分 叉 已 形成 ， 往 往 不 能 取代 第 一 
恒 磨 牙 的 位 置 ， 而 为 近 中 向 倾斜 ， 造 成 咳 合 关系 错乱 。 如 果 10 岁 以 后 ， 难 以 人 修复、 治愈 的 
第 一 恒 磨 牙 尚 未 拔除 ， 则 应 对 其 做 适当 处 理 ， 以 尽 可 能 保留 至 第 二 恒 磨 牙 萌 出 并 建立 咬合 
关系 后 再 拔除 ， 方 有 利 义 齿 修复 。 


二 、 儿 童 时 期 多 生 牙 的 拔除 


多 生 牙 (supernumerary teeth) ， 又 称 额 外 牙 ， 是 超过 正常 牙 数 以 外 的 牙齿 ， 数 目 不 等 ， 
1 ~2 个 或 3 个 以 上 ， 在 上 颌 恒 牙 区 多 见 ， 它 可 以 萌出 到 口腔 ， 也 可 留 在 颌 骨 内 。 可 在 牙 己 
内 ， 也 可 在 牙 弓 的 攻 、 舌 侧 。 多 生 牙 的 存在 主要 是 对 恒 牙 列 的 发 育 产生 多 种 病理 干扰 ， 例 如 
引起 恒 牙 迟 萌 、 牙 间 出 现 缝隙、 牙齿 移 位 、 邻 牙 扭 转 或 与 正常 牙 融 合 ， 或 造成 含 牙 吉 肿 ， 甚 
至 造成 邻 牙 根 吸 收 等 。 有 的 多 生 牙 为 倒置 ， 有 的 进入 鼻腔 。 多 生 牙 的 形态 变化 很 大 ， 多 数 呈 
较 小 的 锥 形 ， 少 数 呈 结 节 状 ， 也 有 的 与 正常 形态 十 分 相似 。 常 因 它 们 影响 牙 列 美观 而 引起 家 
长 的 注意 。 

多 生 牙 如 果 能 早期 发 现 ， 应 及 时 拔除 。 

只 有 以 下 情况 可 以 不 须 处 理 : 一 种 是 多 生 牙 埋伏 在 颌 骨 内 ， 不 产生 任何 病理 变化 时 可 不 
做 处 理 ; 另 一 种 是 多 生 牙 造成 邻近 正常 牙 的 根 吸 收 或 根 窗 曲 时 ， 可 考虑 保留 多 生 牙 ， 拔 除 已 
受 影 响 的 正常 牙 。 如 果 该 多 生 牙 的 形态 近似 正常 ， 且 牙根 有 足够 长 度 ， 则 更 为 理想 。 

( 文 瑜 英 ) 


咬合 诱导 ( denture guidance， occlusal /occlusive guidance) 最 早 由 日 本 学 者 深田 英 朗 
(1963 年 ) 提出 ， 在 近 35 年 中 其 概念 的 变化 主要 表现 为 : 

GD 从 广义 走向 狭义 。 

包 狭 义 从 分 类 走向 不 分 类 。 

以 深田 英 朗 为 代表 的 广义 咬合 诱导 的 基本 定义 是 ， 从 牙齿 的 发 育 到 恒 牙 咬合 形成 的 全 过 
程 中 ， 仔 细 检 查 牙 、 颌 、 和 莉 系 统 是 否 正常 ， 及 时 发 现 和 努力 消除 各 种 导致 咬合 闪 乱 的 因素 ， 
引导 牙 、 颌 、 医 系统 形成 正常 的 恒 牙 咬合 的 方法 。 这 些 方法 包括 了 儿童 口腔 科 的 所 有 方法 ， 
即 儿童 口腔 科 就 是 儿童 咬合 诱导 。 

以 大 森 郁 朗 (1966 年 ) 为 代表 提出 的 狭义 咬合 诱导 是 以 治疗 方法 为 基础 ， 其 基本 定义 
是 : 保持 乳牙 早 失 的 间隙， 恢复 或 扩大 戎 出 间隙 ， 调 整 替 牙 列 期 的 咬合 关系 ， 纠 正 口腔 不 良 
习惯 ,早期 发 现 、 治 疗 萌 出 位 置 和 咬合 异常 ， 使 其 成 为 正常 恒 牙 咬合 的 方法 。 这 种 狭义 的 咬 
合 诱导 也 逐渐 得 到 了 大 家 的 公认 ， 并 于 1984 年 写 进 了 修改 后 的 日 本 口腔 科学 教学 大 纲 。 

大 竹 邦 明 (1980 年 ) 又 将 狭义 的 咬合 诱导 分 为 主动 和 被 动 两 类 。 主 动 咬 合 诱 导 是 对 发 
育 期 的 颌 骨 、 颅 面 骨 骼 系统 ， 神 经 、 肌 肉 系统 ， 牙 齿 、 牙 列 、 咬 合 系统 等 全 部 咀 距 系统 的 功 
能 和 形态 的 发 育 异常 的 早期 发 现 ， 及 时 采用 简单 的 手段 进行 治疗 ， 使 其 回 到 正常 发 育 轨道 ， 
最 终 无 需 正 畸 治疗 的 诊断 和 管理 方法 。 被 动 咬合 诱导 是 指 维 持原 有 的 咀 噜 系统 的 现状 ， 预 防 
咬合 紊乱 发 生 的 诊断 和 管理 方法 。 

西田 幸 雄 (1988 年 ) 认为 ， 根 据 主动 和 被 动 咬合 诱导 的 分 类 ， 不 和 良 口腔 习惯 ， 在 没有 
造成 错 牙 畸形 前 对 其 进行 纠正 应 属 被 动 咬合 诱导 ， 而 在 导致 错 蕉 畸形 后 对 其 进行 纠正 又 属 主 
动 咬合 诱导 。 像 这 种 容易 引起 混乱 的 分 类 法 不 应 提倡 使 用 。 

我 国 石 广 香 (1995 年 ) 把 咬合 诱导 定义 为 : 在 牙齿 发 育 时 期 ， 引 导 牙 齿 治 着 咬合 的 正 
常生 理 位 置 生长 发 育 的 方法 。 

咬合 诱导 与 正 畴 治疗 既 有 联系 又 有 区 别 ， 咬 合 诱导 是 进行 错 熙 畸形 的 预防 和 早期 治疗 ， 
主要 对 象 是 乳牙 列 和 替 牙 列 ， 正 畸 治 疗 是 对 已 形成 的 错 验 畸形 进行 矫治 ， 使 其 回 到 或 重建 正 
常 咬合 ， 其 对 象 主要 是 恒 牙 列 。 两 者 的 最 终 目 的 都 是 为 了 形成 正常 的 恒 牙 咬合 。 


一 、 病 史 采 集 
(一 ) 主诉 


主诉 要 求 咬合 诱导 的 患 儿 或 监护 人 较 少 ， 大 多 是 在 就 诊 其 他 牙 病 时 ， 经 儿童 口腔 科 医 生 
仔细 检查 后 ， 才 接受 进行 咬合 诱导 的 建议 。 这 是 因为 患 儿 年 龄 小 ， 咬 合 处 在 发 育 阶段 ， 异 常 
与 否 难以 区 别 。 所 以 充分 获得 患 儿 和 监护 人 的 理解 与 合作 ， 实 为 咬合 诱导 成 功 的 必要 条 件 。 


(二 ) 现 病 史 


询问 患 儿 目前 的 发 育 和 身体 健康 状况 ， 牙 、 颌 、 验 系 统 的 发 育 和 口腔 疾病 情况 ， 有 无 口 
腔 不 良 习 惯 。 

(三 ) 既往 史 

妊娠 时 母体 健康 和 药物 使 用 情况 ; 

包 分 娩 情 况 ; 

G) 婴 儿 期 喂养 方式 (人 工 或 母乳 ) ， 

人 全身 和 牙齿 、 颌 骨 的 发 育 情况 ; 

名 全 身 和 口腔 疾病 的 患 病情 况 ; 

@ 有 无 口腔 不 良 习惯 。 


(四 ) 家 族 史 

了 解 患 儿 家 族 中 有 无 错 . 锥 畸形 的 患者 ， 判 定 有 无 遗传 因素 。 
二 、 一 般 检 查 
(一 ) 口内 检查 


1. 牙齿 数目、 大小、 形态 、 位 置 、 高 低 、 发 育 有 无 异常 ， 有 无 内 病 。 

2. 牙 列 ”乳牙 列 还 是 奉 牙 列 ， 有 无 狭窄 和 有 秒 盖 高 拱 。 

3. 咬合 ”有 无 异常 咬合 ， 中 线 有 无 偏 斜 。 

4. 软组织 尾 、 舌 系 带 有 无 过 低 、 过 短 ， 笑 体 大 小 有 无 有 异常， 吞咽 和 发 音 功 能 有 无 异常 。 


(二 ) 面部 检查 


面部 左右 两 侧 是 否 对 称 , 上 、 中 、 下 3 部 分 是 否 均 衡 ， 闫 点 有 无 偏 匀 。 嘴 夸 有 无 短 缩 、 反 丛 、 
开 唇 露 耸 。 前 牙 正常 咬合 时 鼻尖 一 一 上 和 氏 下 唇 应 点 在 侧面 观 时 连 成 下 线 (图 14- 1)。 


(三 ) 全 身 情况 检查 


精神 、 智 力 有 无 异常 ， 身 高 、 体 重 、 毛 发 有 无 异常 ， 
有 无 全 身 疾病 。 


三 、 模 型 分 析 


模型 分 析 对 咬合 诱导 的 诊断 ， 治 疗 方针 的 确定 和 疗效 
观察 都 是 必 不 可 少 的 资料 。 


(一 ) 模型 的 制作 


1. 取 模 ”模型 要 求 准确 清晰 ， 内 容 应 包括 牙 列 、 基 上 骨 ， 

移行 皱 屠 ， 甩 盖 ， 唇 系 带 等 。 取 模 方 法 基本 与 修复 相同 ， 但 应 根据 儿童 的 牙 列 情况 ， 选 择 大 小 适 
当 的 托盘 ， 准 确 反 映 患 儿 的 牙 列 情况 。 

2. 模型 修整 

QD 选择 大 小 合适 的 成 品 橡皮 托 ， 将 初步 修整 的 模型 放 入 。 要 求 模型 的 前 庭 沟 与 托盘 边缘 
平 齐 ， 模 型 中 线 对 准 橡皮 托 中 线 ， 两 侧 对 称 。 如 石膏 模型 过 高 或 不 平 可 待 修整 后 再 放 入 。 

包 先 做 上 颌 模型 ， 用 毛笔 抹 平 边缘 ， 使 整齐 平滑 。 

他 待 上 颌 基底 石膏 凝固 后 ， 将 下 颌 模型 根据 咬合 关系 用 蜡 固 定 在 上 颌 模型 上 。 

全 利用 直角 板 制 成 下 后 基底， 要 求 上 、 下 模型 后 壁 紧 贴 垂直 板 ， 底 面 平行 ， 中 线 与 上 颌 
橡皮 托 之 中 线 对 齐 ， 同 样 抹 平 下 颌 模型 边缘 。 

名 石膏 凝固 后 去 除 橡皮 托 即 成 。 
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(二 ) 模型 测量 


1, 牙 冠 宽度 ”用 游标 卡尺 测量 各 个 牙齿 的 近 中 远 中 径 ， 即 牙 冠 宽 度 。 将 其 值 对 照 标准 
偏差 图 就 可 评价 其 大 小 。 

2, 咬合 关系 

切 牙 组 : 测量 覆 钼 和 覆盖 的 距离 (图 14-2) . 

尖 牙 组 : 上 颌 尖 牙 牙 尖 应 位 于 下 颌 尖 牙 和 第 一 乳 磨 牙 2 
的 邻接 处 

磨牙 组 : 乳牙 列 应 确定 末端 平面 类 型 ， 替 牙 列 应 按 
Angle 的 分 类 法 确定 咬合 关系 。 1 

3. 牙 列 

(]) 乳牙 列 测量 法 (图 14 -3 ， 14 一 4) 图 14_2 切 牙 咬 合 关系 测量 法 

QD 乳牙 列 宽度 : 测量 左右 乳 尖 牙牙 尖 间 的 距离 或 丘 侧 1 覆盖 。 ” 2. 覆 葵 
牙 颈 间 的 距离 ， 左 右 第 二 乳 磨 牙 颊 沟 间 的 距离 。 

中 乳牙 列 长 度 : 从 乳 中 切 牙 左面 到 左右 兴 牙 牙 尖 连 线 或 左右 第 二 乳 磨 牙 颊 沟 间 连 线 的 距 
离 (图 14 - 3)。 


图 14 -3 乳牙 列 测量 法 


宽 径 : 1, 两 尖 牙 牙 尖 间 长 径 : 6. 中 切 牙 到 尖 牙 牙 尖 间 ”高 径 : 9， 上 、 下 颌 两 中 切 
2. 两 兴 牙 舌 侧 颈 部 最 下 点 间 7. 中 切 牙 至 第 二 乳 磨 牙 牙 起 乳头 尖 间 
3. 两 第 二 乳 磨牙 近 中 颊 沟 间 近 类 沟 间 10 上 、 下 颌 左 中 切 牙 
4. 上 颌 第 一 乳 磨 牙 颊 尖 间 8. 全 长 径 唇 侧 牙 颈 部 中 央 间 


5. 下 颌 第 一 乳 磨牙 颊 沟 间 


-二 全 2 (2) 恒 牙 列 测量 法 (图 14 - 5) 
站 恒 牙 列 宽度 : 左右 第 一 前 磨牙 
类 尖 间 的 距离 。 
@ 恒 牙 列 长 度 : 从 两 中 切 牙 邻接 
领 的 切 缘 到 左右 第 一 磨牙 远 中 面 连 线 的 
距离 。 
4. 牙 槽 座 (图 14-6) 牙齿 能 否 
正常 排列 与 牙 槽 座 大 小 有 密切 关系 ， 
2 切 牙 萌 出 后 ， 牙 槽 座 几 乎 不 再 增 大 。 
( 1) 牙 槽 座 宽度 “测量 左右 第 一 
前 磨牙 根 尖 间 的 距离。 
(2) 牙 槽 座 长 度 “ 测 量 从 中 切 牙 
根 尖 到 左右 第 一 磨牙 远 中 面 连 线 的 距 
贞 离 。 
颌 
(三 ) 蔡 牙 列 预测 分 析 (mixed 


dentition space analysis) 


0 -1.0 0 +1.0 +2.0 


-2 
14-4 乳牙 列 长 、 宽 、 高 标准 值 ( 3.5 ~ 6. 5 岁 ) 


从 模型 上 测量 恒 切 牙牙 冠 宽 度 总 
| 牙 列 宽度 2. 牙 列 长 度 ”3 牙 列 高 度 


和 ， 预 测 恒 尖 牙 和 前 磨牙 牙 冠 宽 度 总 
和 ， 再 减 去 从 模型 上 测量 的 恒 侧 切 牙 


14 -5 恒 牙 列 测量 法 
1 宽度 ”2. 长 度 


二/ 


WM 
ll 
图 14 -6 牙 槽 座 测量 法 

1. 牙 模 座 宽度 2. 牙 槽 座 长 度 


远 中 至 第 一 磨牙 近 中 的 长 度 ， 所 得 结果 便 可 评估 侧面 牙 蔡 换 过 程 中 是 否 拥挤 或 稀疏 。 这 种 方 
法 就 称 替 牙 列 预测 分 析 法 。 
1. Moyers 的 预测 表 法 是 Moyers 于 1958 年 提出 的 用 下 颌 恒 切 牙牙 冠 宽 度 总 和 预测 
上 、 下 颌 尖 牙 和 前 磨牙 牙 冠 宽度 总 和 的 方法 。 
用 游标 卡尺 分 别 测量 下 颌 模型 上 4 个 恒 切 牙牙 冠 宽度 ， 并 相 加 求 出 总 和 。 
@ 查 Moyers 预测 表 下 结论 。 


Moyers 预测 表 列 出 了 95% ~5% 之 间 的 预测 值 ( 表 14 -1 


表 14-1 


Moyers 预测 表 (以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 上 颌 尖 牙 、 


14 -2) 。 但 临床 经 验证 明 


前 磨牙 总 冠 宽 ) 


S21/12= 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 


95% 
85% 
75% 
65% 
S50% 
35% 
25% 
15% 
5% 


21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 
21.0 21.3 21.0 21.8 22.1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.5 
20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23.1 
20.4 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.8 
20.0 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 
19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 
19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 
19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 
18.5 18.8 19.3 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21.0 


24.3 24.6 24.0 25.1 25.4 25.7 26.0 26.2 26.5 26.7 
23.7 24.0 24.3 24.6 24.8 25.1 25.4 25.7 25.9 26.2 
23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25.0 25.3 25.6 25.9 
23.1 23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25.1 25.3 25.6 
22.8 23.0 23.3 23.6 23.9 24.1 24.4 24.7 25.0 25.3 
22.4 22.7 23.0 23.2 23.5 23.8 24.1 24.3 24.6 24.9 
22.1 22.4 22.7 23.0 23.2 23.5 23.8 24.1 24.3 24.6 
21.8 22.1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.4 23.7 24.0 24.3 
21.2 21.5 21.8 22.1 22.3 22.6 22.9 23.2 23.4 23.7 


表 14- 2 ”Moyers 预测 表 (以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 下 颌 尖 牙 、 前 磨牙 总 冠 宽 ) 
F21112= 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 


95% 
85% 
75% 
65% 
50% 
35% 
25% 
15% 
5% 


21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 2B.2 23.5 23.8 
20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 
20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 
19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 
19.4 19.7 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 
19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 
18.7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 
18.4 18.7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 
17.7 18.0 18.3 18.6 18.9 19.2 19.5 19.8 20.1 20.4 


24.1 24.4 24.7 25.0 25.3 25.6 25.8 26.1 26.4 26.7 
23.5 23.8 24.0 24.3 24.6 24.9 25.2 25.5 25.8 分 .1 
23.1 23.4 23.7 24.0 24.3 24.6 24.8 25.1 25.4 25.7 
22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 24.3 24.6 24.8 25.1 25.4 
22.4 22.7 23.0 23.3 23.6 23.9 24.2 24.5 24.7 25.0 
22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.4 
21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.1 24.4 
21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 
20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 


75% 的 值 最 为 实用 。 现 以 75% 为 例 ， 假 定 模 型 上 测 得 一 患 儿 下 颌 4 个 恒 切 牙牙 冠 
宽度 总 和 为 22mm， 查 表 恒 尖 牙 和 前 磨牙 牙 冠 度 宽 应 为 上 颌 22mm,， 下 颌 21. 6mm ， 用 模型 
上 测 得 的 上 、 下 颌 从 侧切 牙 远 中 到 第 一 磨牙 近 中 的 长 度 ， 减 去 预测 值 其 差 为 0 则 可 排 齐 ， 为 
正则 稀疏 ， 为 负 则 拥挤 。 华 西医 科大 学 正 畸 科 对 我 国 儿童 进行 了 调查 ， 并 增设 了 男女 两 组 ， 
更 符合 我 国情 况 ( 表 14 -3~ 表 14 -6) 。 查 表 方 法 同上 ， 只 是 要 区 别 男女 。 
2. 小 野 的 回归 方程 预测 法 ( 1960 年 ) 
人 ( 表 14 -7) 要 求 ， 测 量 下 颌 或 上 颌 4 个 恒 切 牙牙 冠 宽度 总 和 。 
将 所 得 结果 代入 小 野 回 归 方 程式 中 的 X 就 可 以 求 出 上 、 下 颌 尖 牙 和 前 磨牙 牙 冠 宽 度 
2 (Y) 。 例 如 某 男 患 儿 下 颌 4 个 恒 切 牙牙 冠 宽度 总 和 (〈X) 为 22mm， 那 么 尖 牙 和 前 磨牙 
宽度 总 和 上 颌 为 Y =0. 534 x22+10.21+0.58 ~ 22.5mm ， 下 颌 为 Y=0.523 x22+ 
9.73 +0.50=21. 7mm。 用 模型 测 得 的 侧切 牙 远 中 至 第 一 磨牙 近 中 的 长 度 ， 减 去 预测 值 其 结 
果 就 知 能 否 排 齐 尖 牙 和 前 磨牙 。 


表 14-3 男性 以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 上 颌 尖 牙 、 前 磨牙 总 冠 宽 及 相应 的 百分数 


A 
百分数 19.0 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 
95% 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0 23.3 23.6 23.9 24.1 24.4 24.7 24.9 25.2 25.5 25.8 26.0 26.3 26.6 26.9 
85% 20.9 21.1 21.4 21.7 22.0 22.2 22.5 22.8 23.0 23.3 23.6 23.9 24.1 24.4 24.7 25.0 25.2 25.5 25.8 26.1 26.3 
75% 20.5 20.8 21.1 21.4 21.6 21.9 22.2 22.4 22.7 23.0 23.3 23.5 23.8 24.1 24.4 24.6 24.9 25.2 25.4 25.7 26.0 
65% 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0 23.3 23.6 23.8 24.1 24.4 24.7 24.9 25.2 25.5 25.8 
55% 20.1 20.3 20.6 20.9 21.2 21.4 21.7 22.0 22.2 22.5 22.8 23.1 23.3 23.6 23.9 24.2 24.4 24.7 25.0 25.3 25.5 
50% 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 22.4 22.7 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.6 24.9 25.1 25.4 
45% 19.8 20.1 20.4 20.6 20.9 21.2 21.5 21.7 22.0 22.3 22.6 22.8 23.1 23.4 23.6 23.9 24.2 24.5 24.7 25.0 25.3 
35% 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21.0 21.2 21.5 21.8 22.1 22.3 22.6 22.9 23.1 23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25.1 
25% 19.4 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.4 23.7 24.0 24.3 24.5 24.8 
15% 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.7 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.8 23.1 23.4 23.7 23.9 24.2 24.5 
5% 18.5 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21.0 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 233.1 23.4 23.7 24.0 


表 14-4 男性 以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 下 颌 尖 牙 、 前 磨牙 总 冠 宽 及 相应 的 百分数 


百分数 19.0 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 
9g95% 20.4 20.7 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 22.4 22.7 23.0 23.2 23.5 23.8 24.1 24.4 24.7 25.0 25.2 25.5 25.8 26.1 
85% 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0 23.3 23.6 23.9 24.2 24.5 24.8 25.1 25.3 25.6 
75% 19.6 19.9 20.2 20.5 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0 23.3 23.6 23.9 24.2 24.5 24.8 25.0 25.3 
65% 19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25.1 
55% 19.2 19.4 19.7 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.7 24.0 24.3 24.6 24.9 
s0% 19.1 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.6 23.9 24.2 24.5 24.8 
45% 19.0 19.2 19.5 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1 22.4 22.7 23.0 23.3 23.5 23.8 24.1 24.4 24.7 
35% 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.3 23.6 23.9 24.2 24.5 
25% 18.5 18.8 19.1 19.4 19.7 20.0 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 24.3 
15% 18.2 18.5 18.8 19.1 19.4 19.7 20.0 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 

17.8 18.0 18.3 18.6 18.9 19.2 19.5 19.8 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 22.3 22.6 22.9 23.2 23.6 


表 14~5 女性 以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 上 颌 尖 牙 、 前 磨牙 总 冠 宽 及 相应 的 百分数 


百分数 19.0 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28,5 29.0 


95% 
85% 
75% 
65% 
55% 
S0% 
45% 
35% 
25% 
15% 
5% 


21.8 22.0 22.2 22.4 22.5 22.7 22.9 23.1 23.2 23.4 23.6 23.7 23.9 24.1 24.3 24.4 24.6 24.8 25.0 25.1 25.3 
21.4 21.5 21.7 21.9 22.1 22.2 22.4 22.6 22.7 22.9 22.123.3 23.4 23.6 23.8 24.0 24.1 24.3 24.5 24.7 24.8 
21.1 21.2 21.4 21.6 21.8 21.9 22.1 22.3 22.4 22.6 22.8 23.0 23.1 23.3 23.5 23.7 23.8 24.0 24.2 24.4 24.5 
20.8 21.0 21.2 21.3 21.5 21.7 21.9 22.0 22.2 22.4 22.6 22.7 22.9 23.1 23.3 23.4 23.6 23.8 24.0 24.1 24.3 
20.6 21.8 21.0 21.1 21.3 21.5 21.7 21.8 22.0 22.2 22.4 22.5 22.7 22.9 23.0 23.2 23.4 23.6 23.7 23.9 24.1 
20.5 20.7 20.9 21.0 21.2 21.4 21.6 21.7 21.9 22.1 22.3 22.4 22.6 22.8 22.9 23.1 23.3 23.5 23.6 23.8 24.0 
20.4 20.5 20.8 20.9 21.1 21.3 21.5 21.6 21.8 22.0 22.2 22.3 22.5 22.7 22.8 23.0 23.2 23.4 23.5 23.7 23.9 
20.2 20.4 20.6 20.7 20.9 21.1 21.2 21.4 21.6 21.8 21.9 22.1 22.3 22.5 22.6 22.8 23.0 23.2 23.3 23.5 23.7 
20.0 20.2 20.3 20.5 20.7 20.8 21.0 21.2 21.4 21.5 21.7 21.9 22.1 22.2 22.4 22.6 22.8 22.9 23.1 23.3 23.4 
19.7 19.9 20.0 20.2 20.4 20.5 20.7 20.9 21.1 21.2 21.4 21.6 21.8 21.9 22.1 22.3 22.5 22.6 22.8 23.0 23.1 
19.2 19.4 19.5 19.7 19.9 20.1 20.2 20.4 20.5 20.8 20.9 21.1 21.3 21.5 21.6 21.8 22.0 22.1 22.3 22.5 22.7 


表 14-6 女性 以 下 颌 切 牙 总 冠 宽 预测 下 颌 尖 牙 、 前 磨牙 总 冠 宽 及 相应 的 百分数 


百分数 19.0 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 233.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 


95% 
85% 
75% 
65% 
55% 
50% 
45% 
35% 
25% 
l5% 
5% 


20.9 21.1 21.2 21.4 21.5 21.6 21.8 21.9 22.1 22.2 22.3 22.5 22.6 22.8 22.9 23.0 23.2 23.3 23.3 23.6 23.8 
20.5 20.6 20.8 20.9 21.1 21.2 21.3 21.5 21.6 21.8 21.9 22.1 22.2 22.3 22.3 22.6 22.8 22.9 23.0 23.2 23.3 
20.2 20.4 20.5 20.7 20.8 20.9 21.1 21.2 21.4 21.5 21.6 21.8 21.9 22.1 22.2 23.4 22.5 22.6 22.8 22.9 23.1 
20.0 20.2 20.3 20.5 20.6 20.8 20.9 21.0 21.2 21.3 21.5 21.6 21.7 21.9 22.0 22.2 22.3 22.4 22.6 22.7 22.9 
19.9 20.0 20.1 20.3 20.4 20.6 20.7 20.8 21.0 21.1 21.3 21.4 21.6 21.7 21.8 22.0 22.1 22.3 22.4 22.5 22.7 
19.8 19.9 20.1 20.2 20.3 20.5 20.6 20.8 20.9 21.0 21.2 21.3 21.5 21.6 21.7 21.9 22.0 22.2 22.3 22.4 22.6 
19.7 19.8 20.0 20.1 20.2 20.4 20.5 20.7 20.8 20.9 21.1 21.2 21.4 21.5 21.7 21.8 21.9 22.1 22.2 22.4 22.5 
19.5 19.6 19.8 19.9 20.1 20.2 20.3 20.5 20.6 20.8 20.9 21.0 21.2 21.3 21.5 21.6 21.7 21.9 22.0 22.2 22.3 
19.3 19.4 19.6 19.7 19.9 20.0 20.1 20.3 20.4 20.6 20.7 20.9 21.0 21.1 21.3 21.4 21.6 21.7 21.8 22.0 22.1 
19.0 19.2 19.3 19.5 19.6 19.7 19.9 20.0 20.2 20.3 20.4 20.6 20.7 20.9 21.0 21.2 21.3 21.4 21.6 21.7 21.9 
18.6 18.8 18.9 19.0 19.2 19.3 19.5 19.6 19.7 19.9 20.0 20.2 20.3 20.4 20.6 20.7 20.9 21.0 21.1 21.3 21.4 


表 14-7 小 野 回 归 方 程 预测 法 


预测 方式 性 别 回归 方程 式 


从 下 颌 4 个 恒 切 牙 预测 男 Y=0.534X + 10.21 +0.58 
上 颌 尖 牙 和 前 磨牙 女 Y=0.573X + 9.02+0.61 
从 下 颌 4 个 恒 切 牙 预 测 男 Y=0.523X +9.73+0.50 
下 颌 尖 牙 和 前 磨牙 女 Y=0.548X + 8.52 + 0.56 
从 上 颌 4 个 恒 切 牙 预 测 男 Y=0.389X+ 10.28+0.58 


颌 尖 政 和 前 Y=0.421X +9.03 +0.6I 


四 、 


X 线 片 检查 


(一 ) 牙 片 


了 解 牙 体 、 牙 周 、 尖 周 有 无 病变 ; 牙根 的 数目 、 弯 曲 、 粗 细 、 发 育 、 吸 收 情况 ; 恒 牙 


胚 的 发 育 和 萌出 方向 ; 多 生 牙 、 缺 失 牙 、 埋 藏 牙 ; 牙 槽 骨 有 无 吸收 。 


(二 ) 咬 翼 片 

了 解 乳 牙 列 末端 平面 类 型 和 第 一 磨牙 萌出 状态 的 关系 。 
(三 ) 全 颌 曲面 断层 片 

观察 全 口 牙 齿 、 牙 列 和 颌 骨 的 发 育 和 腊 常情 况 。 

(四 ) 手腕 骨 片 


了 解 牙 、 颌 、 颅 面 骨骼 发 育 状况 与 全 身 发 育 的 关系 ,一般 照 左手 腕 骨 X 线 片 ， 有 学 者 
认为 拇指 尺 侧 籽 骨 出 现 后 1 年 是 正常 青春 期 快速 发 育 的 开始 ， 是 矫治 的 最 好 时 期 。 


(五 ) 头颅 定位 片 


是 X 线头 影 测量 分 析 必 不 可 少 的 检查 手段 ， 一 般 照 正 位 片 和 侧 位 片 。 是 区 别 牙 性 还 
上 骨 性 咬合 异常 的 重要 手段 。 


五 、 诊 断 


咬合 诱导 的 诊断 就 是 判定 咬合 各 发 育 阶 段 是 否 正 常 。 因 为 生长 发 育 是 一 个 既 有 区 别 又 有 
联系 的 连续 变化 过 程 ， 所 以 某 个 时 期 的 异常 到 了 下 个 时 期 会 更 加 严重 。 另 方面 ， 生 长 发 育 
的 正常 值 有 一 定 的 幅度 ， 与 异常 之 间 难 以 截然 区 别 ， 某 个 时 期 的 轻 度 异常 ， 到 了 下 个 阶段 又 

归 正 常 范围 。 因 此 咬合 诱导 的 诊断 必须 根据 所 得 病史 和 检查 ， 全 面 分 析 ， 解 答 以 下 几 
个 问题 。 

Q@ 目 前 的 牙 列 和 咬合 发 育 状况 是 否 正常 ? 

如 果 不 正常 ， 异 常 在 哪里 ? 

人 异常 的 原因 是 什么 ? 

@ 目 前 的 异常 到 下 个 发 育 时 期 会 发 生 什么 变化 ? 

名 对 目前 的 异常 应 采取 什么 治疗 ? 

人 @ 应 该 什么 时 候 开始 治疗 ? 

只 有 以 上 问题 得 到 圆满 解决 ， 其 诊断 和 治疗 方针 才 是 正确 的 。 


第 三 节 ”常见 的 儿童 咬合 诱导 


一 、 乳 牙 早 失 间 隐 的 保持 


A 


乳牙 因 各 种 原因 提前 脱落 叫 乃 牙 早 失 。 维 持 乳 牙 早 失 的 间 队 不 变 小 就 叫 间 隙 保持 。 用 于 
间隙 保持 的 装置 就 叫 间 隐 保 持 器 ( space maintainer) 。 


(一 ) 乳牙 早 失 的 原因 


GD 重度 电 病 及 继 发 病 导 致 了 乳牙 拔除 。 

包 外 伤 导 致 乳牙 脱落 或 拔除 。 

@ 恒 牙 异 位 萌出 ， 压 迫 乳 牙根 过 早 吸 收 脱 落 。 
先天 缺 牙 。 


(二 ) 乳牙 早 失 后 的 间隙 变化 


乳牙 早 失 后 ， 因 邻 牙 移 位 ， 对 猴 牙 过 长 ， 使 间 隐 的 近 中 远 中 径 和 垂直 径 变 小 。 乳 磨牙 
(尤其 是 第 二 乳 磨牙 ) 、 乳 尖 牙 早 失 ， 其 间 隐 变 小 较 明 显 ， 而 乳 切 牙 早 失 则 影响 不 大 。 乳 牙 早 
失 时 患 儿 年 龄 越 小 ， 牙 列 越 拥挤 ， 间 隙 变 小 的 可 能 性 就 越 大 。 


(三 ) 间隙 保持 器 的 种 类 和 适应 证 


间隙 保持 器 按 固 位 形式 分 为 半 固 定 、 固 定 、 活 动 3 大 类 ， 各 类 型 都 有 其 相应 的 适应 证 。 

1. 半 固 定式 闻 隐 保持 器 一 端 固定 在 基 牙 上 的 叫 半 固 定式 (Semi - fixed type) 间 隐 保 持 
器 。 又 可 分 为 以 下 3 类 。 

( 1 壳 冠 导 板 式 或 导 萌 式 ( crown distal shoe type ) 2 

中 定义 : 由 壳 冠 焊接 远 中 导 板 组 成 的 装置 叫 壳 冠 导 
板式 间 隐 保持 器 ， 因 远 中 导 板 有 引导 第 一 磨牙 萌出 的 作 
用 。 所 以 也 叫 导 萌 式 间 隐 保持 器 (图 14 -7) . 

@ 适 应 证 : 第 二 乳 磨牙 早 失 ， 第 一 乳 磨牙 可 做 基 a QO 
牙 ， 第 一 磨牙 未 萌 或 萌出 不 足 。 可 防止 第 一 磨牙 在 骨 内 
向 近 中 移动 。 图 14 -7 壳 冠 导 板式 间隙 保持 器 

设计 制作 1. 壳 冠 ”2. 导 板 

a. 基 牙 预备 : 预 成 壳 冠 试 戴 合 适 后 ， 取 模 ， 上 狂 架 。 

b. X 线 片 上 测量 导 板 水 平 部 分 和 垂直 部 分 的 长 度 ， 并 转移 到 牙 模 上 。 垂 直 部 分 的 长 度 
为 第 一 磨牙 近 中 邻接 面 最 大 膨 隆 点 下 lmm， 水 平 部 分 的 长 度 为 第 一 乳 磨牙 远 中 邻接 面 到 第 
一 磨牙 近 中 邻 面 最 大 脱 隆 点 连续 的 相交 处 ， 其 高 度 以 不 影响 咬合 为 原则 。 

c， 弯 制导 板 : 用 预 成 肚 杠 (3. 8mm x 1. 3mm ) 按 设计 要 求 弯 制 成 导 板 ， 试 雅 与 对 - 莉 牙 无 接 
触 ， 焊 接 于 第 一 磨牙 壳 冠 远 中 邻 面 ， 打 魔 抛 光 。 

d. 粘 固 : 第 二 次 复诊 时 ， 拔 除 第 二 乳 磨牙 ， 止 血 后 ， 试 戴 保 持 器 合适 ， 并 照 X 线 片 确 
定 导 板 垂直 部 分 与 第 一 乳 磨牙 近 中 邻接 面 和 第 二 前 磨牙 牙 胚 的 关系 正确 后 ， 粘 固 保持 器 。 

(2 ) 壳 冠 丝 圈 式 ( crown wire loop type) 

中 定义 : 由 壳 冠 焊接 丝 圈 组 成 的 装置 叫 壳 冠 丝 圈 式 间 隐 保持 器 (图 14 -8) ， 

包 适 应 证 : 第 一 乳 磨 牙 早 失 ， 第 二 乳 磨牙 可 做 基 牙 。 或 第 二 乳 磨牙 早 失 ， 第 一 磨牙 可 做 
基 政 。 

鲜 设 计 制 作 : 


1 


1 2 
图 14-8 壳 冠 丝 圈 式 间隙 保持 器 
1, 颊 侧面 观 ”2. 咬合 面 观 ”3. 丝 圈 “4., 壳 冠 


a, 基 牙 预备 、 试 壳 冠 、 取 模 、 上 验 架 。 

b. 弯 制 丝 圈 : 丝 圈 的 颊 舌 径 应 稍 大 于 继承 恒 牙 牙 冠 的 颊 舌 径 ， 以 便于 其 萌出 。 丝 圈 末 
端 应 位 于 缺 隐 邻 牙 远 中 邻接 面 最 大 膨 隆 点 下 。 用 0. 9mm 的 镍 钛 钢丝 按 设计 要 求 弯 制 ， 并 与 
壹 冠 颠 舌 面 焊接 成 一 体 ， 打 磨 抛 光 。 

c, 粘 固 : 试 戴 合 适 后 ， 粘 固 保持 器 。 

( 3) 带 环 丝 圈 式 ( band wire loop type) 

GD 定义 : 由 带 环 焊接 丝 圈 组 成 的 装置 叫 带 环 丝 圈 式 间 隐 保持 器 。 

人 @ 适 应 证 : 同 壳 冠 丝 圈 式 。 

全 设计 制作 : 

a. 基 牙 预备 、 试 带 环 、 取 模 、 上 答 架 。 

b. 弯 制 丝 图 : 同 壳 冠 丝 圈 式 。 

c. 粘 固 : 试 戴 合 适 后 ， 粘 固 保持 器 。 

2. 固定 式 ” 间 隐 保 持 器 的 两 端 都 固定 于 基 牙 上 的 叫 固定 式 〈 fixed type) 间 隐 保持 器 。 又 
分 为 舌 弓 式 和 肚 弓 式 两 类 。 

( 1) 舌 引 式 (图 14 -9) 

GD 定义 : 由 双 侧 壳 冠 或 带 环 上 焊接 环绕 下 颌 牙 弓 舌 侧 的 己 丝 组 成 的 装置 叫 舌 弓 式 间 隐 保 
持 器 ingual arch type) 。 

适应 证 : 下 颌 双 侧 多 个 乳 磨 牙 早 失 ， 双 侧 第 
二 乳 磨 牙 或 第 一 磨牙 可 做 基 牙 的 病例 。 可 防止 牙 列 
周 长 缩 短 。 

加 设计 制作 : 

a. 基 牙 预备 、 试 戴 壳 冠 或 带 环 ， 取 模 ， 制 做 工 
作 模 型 。 

b. 弯 制 弓 丝 : 弓 丝 后 端 位 于 两 基 牙 的 舌 侧 ， 前 
端 位 于 前 牙 舌 侧 牙 颈 部 。 用 0.9mm 的 钢丝 弯 制 而 
成 ， 焊 接 于 壳 冠 或 带 环 舌 侧 面 。 也 可 在 己 丝 中 部 焊 一 
小 段 细 丝 伸 向 缺 牙 间 隐 近 中 牙齿 的 远 中 邻接 面 处 ， 以 


14 -9 括 马 式 间 阶 保持 器 
1 弓 丝 2. 带 环 3. 马 丝 与 带 环 焊接 处 


贺 


起 支撑 作用 。 打 磨 抛光 。 

c. 粘 固 : 试 戴 合 适 后 ， 粘 固 保持 器 。 

( 2) 腾 己 式 

定义 : 由 双 侧 壳 冠 或 带 环 上 焊接 带 固 位 基 托 
的 肚 己 丝 组 成 的 装置 叫 肚 弓 式 间 隐 保持 器 (Nance’s 
holding arch type) ( 14-10) 。 

包 适 应 证 : 上 颌 双 侧 多 个 乳 磨牙 早 失 ， 双 侧 第 
二 乳 磨牙 或 第 一 磨牙 可 做 基 牙 的 病例 。 


@ 设 计 制 作 : 图 14 -10 ” 肚 弓 式 间 阶 保 持 器 
a. 基 牙 预备 、 试 戴 达 冠 或 带 环 ， 取 模 、 制 作 1 带 环 2 马 丝 。” 3, 基 托 
工作 模型 。 


b. 弯 制 弓 丝 : 腾 弓 丝 前 部 的 舌 侧 弧 线 不 是 紧 贴 牙齿 舌 面 的 牙 颈 部 ， 而 是 通过 腾 皱 履 ， 
并 包括 于 固 位 的 腾 基 托 内 。 用 0. 9mm 钢丝 按 设 计 弯 制 而 成 ， 焊 接 于 这 冠 带 环 的 舌 侧面 ， 打 
磨 抛光 。 

c， 粘 固 : 试 戴 合适 后 ， 粘 固 保持 器 。 

3. 活动 式 (removeable type) ”由 基 托 、 义 齿 和 固 位 装置 组 成 的 间隙 保持 器 叫 活 动 式 间 
隙 保持 器 ， 也 叫 活 动 式 局 部 义齿 。 适 应 于 多 数 乳 牙 早 失 ， 乳 前 牙 早 失 。 它 既 能 保持 间 隐 的 近 
中 远 中 径 和 高 径 ， 又 能 恢复 咀嚼 、 美 观 、 发 音 等 功 
能 ， 还 能 防止 口腔 不 良 习 惯 ,但 需要 患 儿 的 密切 合 
作 。 根 据 其 固 位 形式 又 可 分 为 卡 环 式 和 基 托 式 两 


类 。 


( 1) 卡 环 式 

中 定义 : 由 卡 环 或 唇 弓 、 基 托 和 义齿 组 成 的 
装置 叫 卡 环 式 活动 间隙 保持 器 (图 14-11) . 

名 适应 证 : 游离 端 乳牙 早 失 或 单 侧 乳 磨牙 早 失 
的 病例 。 图 14 -11 ， 卡 环 式 活动 间 隐 保持 器 

@ 设 计 制 作 : 1. 基 托 2. 卡 环 3. 义齿 

a. 基 牙 预备 、 取 模 、 上 牙 架 。 

b， 弯 制 卡 环 : 多 弯 制 成 唇 己 、 箭 头 卡 环 或 单 臂 卡 环 。 

c， 基 托 外 形 线 的 设计 : 颊 侧 基 托 较 短 ， 天 侧 基 托 尽 可 能 延长 ， 其 远 中 应 延长 到 最 后 后 
牙 的 中 部 ， 离 萌出 中 的 恒 牙 应 间隔 1~2mm . 

d. 试 戴 应 注意 检查 与 邻 牙 的 紧密 接触 关系 ， 如 接触 不 紧密 则 起 不 到 保障 作用 。 

e, 应 向 患 儿 及 监护 人 说 明 取 戴 方法 ， 并 得 到 密切 配合 ， 否 则 也 达 不 到 效果 。 

( 2) 基 托 式 

定义 : 由 基 托 和 义齿 组 成 的 装置 叫 基 托 式 活动 间隙 保持 器 。 

人 适应 证 : 无 游离 端的 乳牙 早 失 。 

人 设计 制 做 : 除 无 须 设 计 和 制作 卡 环 、 唇 弓 外 ， 其 他 与 卡 环 式 相 同 。 


4. 间隙 保持 器 的 选择 ”不同 乳牙 早 失 ， 不 同时 期 的 间隙 保持 器 的 选择 ( 表 
14-8)。 


表 14-8 不 同 乳牙 早 失 、 不 同时 期 间隙 保持 器 的 选择 


早 失 她 牙 乳牙 列 其 第 一 磨牙 萌出 完成 期 切 牙 蔡 换 期 ”人 VV 替换 其 
第 二 乳 磨牙 况 冠 导 板 一 一 一 一 这 冠 丝 图 一 拆除 
竺 ( 肚 ) 马 式 一 一 一 一 一 
第 一 乳 磨牙 过 冠 华 轿 式 一 一 一 拆除 
0 
第 一 .二 乳 磨牙 活动 式 “调整 -一 拆除 
舌 ( 胶 ) 弓 式 
乳 前 牙 活动 式 调整 拆除 
她 前 牙 . 乳 磨牙 活动 式 一 一 一 一 一 调整 一 拆除 


5. 优 缺 点 ”各 种 间隙 保持 器 的 优 缺 点 ( 表 14 -9). 


表 14-9 各 种 间隙 保持 器 的 优 缺点 


间隙 保持 器 优点 缺点 
固定 式 和 近 远 中 径 保障 可 靠 高 径 不 能 保持 
半 固 定式 不 需 取 戴 无 咀嚼 功能 
活动 式 近 远 中 径 高 径 保障 可 靠 不 合作 者 效果 差 
恢复 咀嚼 功能 
美观 便于 发 音 
预防 口腔 不 良 习 惯 


(四 ) 间隙 保持 器 的 预后 


乳牙 早 失 后 ， 利 用 间 隐 保持 器 保持 间隙 ， 在 一 定 程 度 上 可 防止 错 锥 畸形 的 发 生 。 另 一 方 
面 ， 我 们 也 必须 知道 ， 即 使 用 了 间 隐 保持 器 也 未 必 一 定 不 会 发 生 错 狼 畸 形 。 板 井 正 彦 报告 
32 例 间隙 保持 的 病例 中 15 例 (46. 9% ) 为 正常 恒 牙 咬合 ，13 例 (40. 6% ) 为 错 萎 畸形。 可 见 间 
隙 保持 器 虽 不 能 完全 保证 向 正常 咳 合 转 归 ， 但 仍 是 乳牙 早 失 的 最 佳 选 择 。 


二 、 反 熙 的 早期 矫治 
(一 ) 前 牙 反 焉 的 矫治 
前 牙 反 荞 包 括 乳 牙 列 的 乳 前 牙 反 瓯 和 替 牙 列 的 恒 前 牙 反 葵 ， 发 病 率 较 高 。 一 般 分 为 牙 源 


性 、 骨 源 性 和 功能 性 3 大 类 。 早 期 矫治 前 牙 反 验 ， 不 仅 可 以 改善 前 牙 的 覆盖 、 履 攻关 系 ， 而 


且 还 能 减轻 和 纠正 颌 面 的 骨骼 畸形 。 
1. 木片 咬 擂 法 ”适用 于 个 别 前 牙 反 有著 的 矫治 。 将 宽 局 的 冰棍 柄 的 一 端 削 成 比 反 牙 上 颌 
切 牙 牙 冠 略 窗 的 宽度 ， 在 家 长 监护 下 ， 嘱 患 儿 将 削 好 的 冰棍 柄 置 于 反 验 上 切 牙 舌 面 ， 用 恒定 


压力 咬 在 木片 上 ， 同 时 用 手 对 木片 另 一 端 施 以 对 抗 移 位 的 持续 压力 ， 每 次 咬 手 10 

分 钟 ， 每 天 最 少 做 3 ~5 次 ， 直 到 解除 反 蕉 为 止 。 

2. 粘 接 上 颌 切 牙 斜面 导 板 法 ”适应 于 个 别 或 多 数 前 牙 的 反 牙 ， 而 且 无 明显 拥挤 有 足够 
闻 隐 的 病例 。 清 洁 反 牙 上 颌 切 牙 辱 面 ， 酸 蚀 1 分钟， 冲洗 哆 干 ， 将 调 挫 好 的 复合 树脂 置 于 酸 
蚀 牙 面 上 ， 用 药 牙 托 水 的 小 棉 球 轻 压 复合 树脂 ， 使 其 均匀 覆盖 在 唇 面 及 切 端 ， 厚度 约 
2mm ， 长 度 超出 下 前 牙 切 端 约 1 ~ 2mm， 待 硬 固 后 用 刀 边 砂轮 修整 舌 侧 斜面 导 板 ， 斜 面 角度 
应 大 于 45"。 咬 合 时 反 牙牙 接触 ， 后 牙 离开 。 在 矫治 期 间 进 软 食 ， 不 咬 硬 物 ， 但 要 经 常 进行 
咬合 运动 ， 直 到 反 牙 解 除 为 止 。 个 别 前 牙 反 牙 解除 后 即 可 去 除 树脂 ， 打 魔 抛光 。 多 数 牙 反 和 牙 
时 应 保持 3 ~ 6 个 月 或 更 长 时 间 方 可 去 除 树脂 。 

3. 调 牙 法 ”适用 于 乳牙 和 恒 牙 的 功能 性 多 数 前 牙 的 反 牙 。 检 查 出 早 接触 的 牙 尖 ， 消除 
早 接触 。 用 小 砂轮 磨 改 反 葵 上 颌 切 牙 切 缘 的 舌 面 和 下 颌 切 牙 切 缘 的 唇 面 ， 直 至 切 牙 在 正中 关 
系 时 有 轻 度 的 正常 覆 葵 ， 下 颌 闭合 道 正 常 为 止 。 借 上 、 下 颌 切 牙 切 缘 斜 面 的 引导 解除 反 车 . 

4. 下 颌 前 牙 斜 面 导 板 法 ”适用 于 前 牙 反 葵 反 履 盖 不 严重 的 病例 。 在 工作 模 上 用 自 凝 塑 
料 在 下 颌 6 个 前 牙 上 做 联 冠 式 塑料 斜面 导 板 ， 此 斜面 不 少 于 45 山 ， 咬 合 时 与 反 葵 上 颌 切 牙 
舌 面 接触 ， 后 牙医 面 离 开 。 借 助 斜 面 导 板 的 作用 ， 可 使 上 颌 切 牙 前 移 ， 下 颌 切 牙 后 退 ， 直 到 
解除 反 验 。 反 牙 解 除 后 及 时 去 除 矫治 器 ， 以 防 时 间 过 久 ， 后 牙 戎 出 造成 前 牙 开 和 葡 . 

$5. 上 颌 狼 垫 式 活动 矫治 器 法 ”适用 于 牙 源 性 和 功能 性 前 牙 反 熙 的 病例 。 

在 正中 关系 位 制作 上 颌 后 牙 敬 垫 (图 14 - 12) ， 利 用 蓟 垫 分 离开 反 蓟 牙 ， 每 个 反 牙牙 
的 舌 面 放 一 个 双 曲 舌 咎 ,以 推 上 前 牙 向 壁 侧 移动 ， 最 终 解 除 反 牙 . 

6. 下 颌 狂热 式 活动 矫治 器 法 ”适用 于 下 颌 前 牙 苇 向 错位 引起 的 牙 源 性 和 功能 性 前 牙 反 
葵 。 在 正中 关系 位 制作 下 颌 后 牙 葵 垫 (图 14 - 13) ， 下 颌 前 牙 辱 侧 安置 双 曲 镶 弓 。 缩 小 双 
曲 唇 弓 的 双 曲 ， 可 以 使 镶 向 移 位 的 下 颌 前 牙 舌 向 移动 ， 直 到 建立 正常 敬 关 系 。 


图 14~12 ”上颌 雅 垫 式 活动 矫治 器 图 14-13 ”下颌 熙 垫 式 活动 矫治 器 


(二 ) 后 牙 反 验 的 矫治 


后 牙 反 葵 较 前 牙 反 葵 的 发 病 率 低 ， 且 不 易 被 家 长 和 患 儿 发 现 。 后 牙 反 葵 包 括 乳 牙 列 乳 磨 
牙 反 雅 和 替 牙 列 恒 牙 后 牙 反 莉 。 其 原因 大 多 是 长 期 哆 指 、 吐 舌 等 不 良 口腔 习惯 ,导致 上 颌 牙 
马 狭 窄 而 形成 反 葡 。 由 于 上 颌 牙 弓 狭窄 ， 又 可 使 乳 尖 牙 产 生 早 接触 ， 引 导 下 颌 偏向 该 侧 ， 形 
成 单 侧 后 牙 反 牙 。 临 床上 可 见 下 颌 中 线 向 反 锥 侧 偏 移 。 


1. 调 葵 消除 乳 尖 牙 早 接触 法 适用 于 单 侧 后 牙 反 狠 。 磨 改 上 颌 乳 尖 牙 舌 
侧 ， 下 颌 乳 尖 牙 壁 侧 至 形成 4$。 角 的 斜面 ， 可 诱导 反 葵 解 除 。 磨 改 时 为 防止 过 敏 ， 可 分 次 
进行 ， 磨 改 面 可 涂 脱 敏 剂 。 

2. 双 分 裂 自 活动 矫治 器 法 适用 于 双 侧 后 牙 反 牙 。 分 裂 簧 可 用 0. 9mm 直径 的 不 锈 钢丝 
弯 制 成 萎 形 或 椭圆 形 ， 扩 弓 自 放 在 两 侧 第 一 前 磨牙 舌尖 部 位 (图 14-14) 。 

3. W 形 腾 马 矫 治 器 法 ”适用 于 双 侧 后 牙 反 牙 ， 上 牙 弓 狭窄 的 病例 。 制 作 磨 牙 带 环 ， 用 
0. 9mm 直径 的 不 锈 钢丝 弯 制 W 形 扩 马 器 ， 将 肚 马 与 带 环 焊 接 成 一 体 (图 14 -15) 。 矫 治 器 
粘 固 前 戴 入 加 力 ， 然 后 勉强 戴 入 就 位 。 一 般 1. 5 ~2 个 月 取 下 带 环 有 簿 马 加 力 1 次 ， 直 至 反 铬 
解除 ， 再 保持 戴 3 个 月 。 


图 14-14 双 分 裂 自 活 动 矫治 器 图 14-15 W 形 肝 弓 矫治 器 


4. 四 角 圈 形 肚 弓 矫治 器 适用 于 双 侧 后 牙 反 葵 ， 上 颌 牙 弓 狭窄 的 病例 。 制 作 魔 牙 带 
环 ， 用 0.95mm 直径 的 不 锈 钢丝 制 做 四 角 圈 形 肚 己 ， 将 
带 环 和 肚 弓 焊接 成 一 体 (图 14 - 16) 。 该 矫治 器 较 W 形 
脖 弓 矫治 器 更 富有 弹性 。 己 丝 前 方 的 两 个 圈 还 有 破除 唤 
指 习 惯 的 作用 。 加 宽 弓 丝 3~ 8mm 可 以 产生 足够 的 扩大 
力 ,调整 弓 丝 加 力 后 ,不 让 弓 丝 刺 激 软 组 织 。 


三 、 第 一 磨牙 的 早期 咬合 诱导 


(一 ) 异 位 萌出 的 诱导 图 14 -16 ”四 角 圈 形 腾 弓 矫治 器 


第 一 磨牙 近 中 异 位 靖 出 ， 上 颌 多 于 下 颌 ， 66% 经 自行 调整 可 正常 靖 出 。 不 能 自行 调整 正 
常 萌出 时 ， 常 导致 第 二 乳 磨牙 牙根 吸收 ， 甚 至 早期 脱落 。 因 此 有 必要 进行 早期 咬合 诱导 。 

1. 铜 丝 结扎 法 ”适用 于 第 一 磨牙 异 位 萌出 时 ， 第 二 乳 磨牙 牙根 吸收 较 轻 ， 牙 槽 骨 无 破 
坏 的 病例 。 在 局 部 麻醉 下 ， 将 0. 4mm 直径 的 铜 丝 ， 从 第 一 磨牙 和 第 二 乳 磨牙 相 邻 接 的 下 方 
穿 过 ， 在 颊 侧 验 向 扭 紧 结 扎 ， 剪 去 多 余 铜 线 ， 留 下 2 ~ 3mm 长 度 一 段 压 入 牙 间 孙 内， 以免 刺 
激 颊 粘膜 。1 ~ 2 周 扭 紧 加 力 1 次 ， 直 至 萌出 。 

2. 矫治 器 法 ”适用 于 第 一 磨牙 异 位 萌出 时 ， 铜 丝 结扎 困难 ， 第 二 乳 磨牙 仍 能 保存 的 病 
例 。 根 据 具 体 情况 ， 设 计 矫 治 器 ， 推 第 一 磨牙 向 远 中 ， 使 其 顺利 萌出 。 

3. 拔牙 加 间隙 恢复 法 ”适用 于 第 一 磨牙 异 位 萌出 时 ， 第 二 乳 磨 牙牙 根 吸 收 严重 ， 难 以 


保存 的 病例 。 拔 去 第 二 乳 磨 牙 ， 用 间 隐 扩大 装置 推 第 一 磨牙 远 移 到 正常 位 置 后 继续 
保持 至 第 二 前 磨牙 萌出 。 


(二 ) 近 中 移 位 的 矫治 


第 二 乳 磨牙 早 失 ， 第 一 磨牙 近 中 移 位 ， 使 第 二 前 磨牙 萌出 间隙 不 足 。 此 时 应 用 矫治 器 推 
第 一 磨牙 远 移 ， 恢 复 第 二 前 磨牙 的 萌出 间隙 。 

1. 活动 式 间 阶 扩大 装置 法 

(1) 亚当 斯 ( Adams) 扩大 装置 法 

在 活动 矫治 器 上 用 0. 7mm 的 不 锈 钢丝 做 成 1 个 弹性 指 自 ， 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (图 
14-17) 。 

( 2) 哑铃 形 扩大 装置 法 ”在 活动 矫治 器 基 托 里 埋 入 哑铃 状 扩大 段 的 中 间 部 分 ， 调 整 两 侧 
哑铃 的 形状 ， 可 撑 开 基 托 ， 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (图 14 ~18)。 移 动 范 围 1 ~ 2mm, 多 用 于 下 
颌 。 

( 3) 橡皮 圈 扩 大 装置 法 ”在 活动 矫治 器 基 托 的 远 中 端 ， 第 一 磨牙 颊 舌 面 制 金 属 钧 ， 将 
橡皮 圈 挂 于 颊 舌 面 的 钩 内 ， 利 用 橡皮 圈 的 弹力 ， 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (图 14 - 19) 。 橡 
皮 圈 应 置 于 第 一 磨牙 近 中 面 的 最 大 膨 隆 处 ， 否 则 效果 欠 佳 。 此 装置 作用 柔和 但 移动 范围 小 ， 
约 1 ~2mm 


图 14-17 亚当 斯 扩大 装置 图 14-18 哑铃 形 扩 大 装置 图 14-19 橡皮 圈 扩 大 装置 


(4) 螺丝 扩大 装置 法 ”在 活动 矫治 器 的 基 托 内 埋 入 扩大 螺丝 ， 调 节 螺 丝 可 使 基 托 间距 
加 大 ， 从 而 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (14 -20) 。 此 装置 扩大 力 强 、 效 果 可 靠 。 

2. 固定 式 间隙 扩大 装置 法 

( 1) 远 中 扩大 舌 马 ( distal extension lingual arch) 装置 法 ”在 舌 马 上 焊接 弹性 钢丝 ， 利 用 
其 弹力 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (图 14 -21 ) 。 要 求 第 一 磨牙 前 方 支 抗 牙 的 牙 槽 骨 要 正常 。 

(2) 螺旋 自 扩 大 装置 法 ”在 第 一 磨牙 带 环 的 颊 舌 面 焊 单 管 ， 将 装 有 螺旋 自 的 丝 圈 的 两 
端 固定 在 颊 舌 管 中 ， 另 一 端 与 间隙 的 近 中 邻 牙 相 接 ， 利 用 螺旋 自 的 弹力 推 第 一 磨牙 向 远 中 移 
动 ( 图 14 -22) 。 但 要 防止 其 反作用 力 将 尖 牙 推出 牙 己 。 

(3) 可 印 弓 (sectional arch) 扩大 装置 法 ”在 第 一 磨牙 颊 侧 焊 单 管 ， 在 尖 牙 和 第 一 前 磨牙 
镶 〈 颊 ) 面 粘 接 托 槽 ， 在 间隙 区 钢丝 内 置 螺旋 自 ， 推 第 一 磨牙 向 远 中 移动 (图 14 -23) . 


图 14-21 远 中 扩大 舌 弓 装置 图 14-22 螺旋 簧 扩大 装置 


四 、 前 牙 拥 挤 的 早期 矫治 


前 牙 拥 挤 多 见于 替 牙 列 ， 乳 牙 列 少见 。 一 般 可 分 为 生理 性 
拥挤 和 病理 性 拥挤 。 替 牙 列 预测 分 析 法 (参见 本 章 第 二 节 ) 可 资 
鉴别 。 如 果 两 侧 第 一 磨牙 近 中 面 之 间 的 牙 弓 周 长 等 于 或 大 于 两 
图 14 ~23 可 外 弓 扩大 装置 “” 侧 第 二 前 磨牙 之 间 的 各 恒 牙 牙 冠 宽度 的 总 和 ， 则 恒 牙 列 不 会 拥 

挤 ， 初 萌 的 前 牙 拥 挤 是 恒 牙 牙 冠 较 乳 牙牙 冠 大 所 致 的 暂时 性 生 
理 现象 ， 可 被 后 来 牙 弓 的 生长 和 牙齿 的 替换 所 缓解 。 反 之 就 是 病理 性 的 前 牙 拥挤 。 拥 挤 的 程度 
以 现 有 和 牙 弓 长 度 与 预测 牙 弓 长 度 之 差 而 分 为 3 度 。5mm 以 内 为 轻 度 ( f°)，6 ~ 10mm 为 中 度 
( I°), 10mm 以 上 为 重度 ( 亚 *)。 


(一 ) 定期 观察 法 

前 牙 生理 性 拥挤 ， 一 般 不 作 处 理 ， 只 作 定 期 跟踪 观察 。 
(二 ) 片 切 法 

片 切 相 邻 乳 牙 的 近 中 面 ， 可 解除 生理 性 拥挤 或 轻 度 拥挤 的 病例 。 
(三 ) 系列 拔牙 法 


系列 拔牙 是 指 从 替 牙 列 前 牙 拥 挤 的 早期 开始 ， 计 划 性 地 顺序 性 地 拔除 乳 兴 牙 (7 ~ 8 岁 ) 
一 第 一 乳 磨牙 (9 ~ 10 岁 ) 一 第 一 前 磨牙 ( 10 ~12 岁 ) 的 长 时 间 的 诱导 性 方法 。 但 是 临床 上 每 次 
拔牙 前 都 应 进行 替 牙 列 预测 分 析 ， 以 再 次 确定 是 否 进行 下 一 步 的 拔牙 。 如 间隙 量 足以 排 齐 恒 
牙 就 无 须 再 进行 下 一 步 的 拔牙 。 经 验 表 明 单 纯 系列 拔牙 ， 难 以 达到 理想 的 正常 牙 列 ， 应 嘱 患 
儿 定 期 复查 ， 根 据 具 体 情 况 辅 以 其 他 的 矫治 。 


五 、 口 腔 不 良 习 惯 的 矫治 


口腔 不 良 习 惯 的 发 生 率 约 为 50% 左右 ,口腔 不 良 习 惯 部 分 是 婴 幼 儿 生理 行为 的 延续 ， 
部 分 由 某 些 心理 原因 引起 ， 也 可 由 一 种 不 良 习 惯 而 引发 另 一 种 不 良 习 惯 。 
口腔 不 良 习 惯 主 要 包括 哆 指 、 哆 辟 、 咬 指甲 、 口 呼吸 、 吐 舌 〈 腊 常 吞咽 ) 等 。 长 期 的 口腔 


不 良 习惯 打 乱 了 儿童 发 育 中 的 口腔 软组织 和 硬 组 织 的 平衡 ， 导 致 颜面 、 颌 骨 、 牙 
齿 和 关节 的 畸形 。 畸 形 的 类 型 和 程度 与 口腔 不 良 习 惯 加 于 牙 额 上 压力 的 方向 、 位 置 、 大 小 和 


时 间 有 关 。 
(一 ) 哆 指 


哗 指 的 发 生 率 最 高 ， 发 生 的 时 间 最 早 ， 哗 指 可 导致 上 颌 前 牙 前 移 ， 下 颌 前 牙 后 移 ， 产 生 


深 覆 盖 和 开 莉 ， 腾 窒 隆 高 而 窄 ， 口 名 外 翻 ， 被 只 手指 可 见 脐 服 。 


2 岁 以 前 属 正常 生理 现象 ， 无 须 纠 正 。3 ~4 岁 大 多 可 自行 中 止 ， 一 般 畸 形 也 会 随 之 消 


失 。4 岁 以 后 仍 有 哆 指 习惯 ,就 需 矫 治 。 
1. 劝导 法 ”说明 哗 指 的 危害 ， 劝 其 停止 。 
2. 膛 网 ( 刺 ) 矫 治 ; 适用 于 劝导 法 无 效 者 。 


活动 式 腾 网 ( 刺 ) 矫治 器 装置 是 在 上 颌 Hawley 型 保持 器 肚 基 托 的 前 牙 区 ， 埋 以 肚 网 


( 刺 ) 。 


固定 式 肚 网 ( 刺 ) 矫治 装置 是 在 有 艇 弓 式 间 阶 保持 器 的 腾 马 前 牙 区 焊接 或 包 埋 腾 网 ( 刺 ) 


14-24) 。 


3. 指 套 矫 治 法 ”适用 于 劝导 法 无 效 ， 口 内 不 便 戴 肝 网 ( 刺 ) 矫治 装 


用 不 锈 钢丝 弯 制 成 指 套 ， 戴 在 被 史 的 手指 上 (图 14 -25) . 
4. 匿 、 舌 肌 功 能 训练 法 (参看 本 节 异 常 吞 咽 部 分 ) 。 


图 14-24 有 晃 网 ( 刺 ) 矫治 装置 


1. 腾 网 ”2. 腾 刺 图 14 -25 


(二 ) 唤 唇 


= 


只 镶 多 数 为 在 上 、 下 颌 牙 间 只 下 篇 ， 可 见 下 稿 周 围 改 红 、 演 
烂 。 其 影响 与 哆 指 相同 ， 导 致 上 颌 前 突 或 开 牙 。 哆 唇 往往 是 哗 指 
或 吐 舌 的 伴随 症状 ,但 有 了 时 也 可 由 哗 唇 导致 只 指 或 吐 舌 。 

1、 唇 挡 矫 治 法 ”适用 于 履 验 大 ， 嘴 展 易 于 进入 上 、 下 颌 前 牙 
间 的 病例 。 

镶 挡 位 于 下 颌 切 牙 眼 方 ， 远 离 下 颌 切 牙 唇 面 2 ~3mm， 对 咬 
合 应 无 干扰 。 唇 挡 推 移 下 唇 离开 下 颌 切 牙 ， 可 使 舌 向 移动 了 的 下 
颌 切 牙 ， 甚 至 后 缩 了 的 下 颌 自动 向 前 调整 位 置 (图 14 - 26) . 


置 者 。 


指 套 矫治 装置 


(图 


14 -26 


唇 挡 矫治 器 


2. 前 庭 盾 矫治 ; 能 恢复 正常 匿 功能 并 后 收 切 
牙 ， 阻 断 哆 唇 、 哎 指 等 不 良 习惯 。 

用 塑料 在 工作 模 上 制作 与 上 、 下 颌 尖 牙 之 间 形 态 相 
一 致 的 屏 状 物 , 中 间 开 一 小 孔 ,以 利通 气 (图 14 -27)。 
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(三 ) 咬 指 甲 


始 见于 2 ~3 岁 ， 学 龄 期 儿童 多 见 。 仔 细 检 查 儿 
童 的 指甲 就 会 发 现 咬 指 甲 的 痕迹 。 
咬 指 甲 导 致 1 ~2 个 牙 的 牙 轴 倾 斜 、 扭 转 。 矫 治 方法 与 唤 指 大 致 相同 。 


图 14 ~27 ”前庭 盾 矫 治 器 


(四 ) 口 呼 吸 


口 呼吸 主要 由 于 鼻 呼 吸 道 受阻 所 致 ， 少 数 由 遗传 或 其 他 原因 造成 的 上 唇 短 ， 闭 合 不 全 而 引 
起 。 口 呼吸 易 产 生 牙 上 起 炎症 ， 嘴 唇 无 力 ， 干 燥 ， 上 颌 前 牙 前 突 ， 后 牙 继 续 荫 出 导致 后 牙 弓 缩 容 ， 下 
颌 向 下 后 旋转 生长 ， 最 终 导 致 开 共和 长 面 畸形 ， 上 展 过 短 ， 嘴 唇 不 能 闭合 ， 颜 面 可 见 开展 露 齿 。 

1. 治疗 鼻 呼 吸 道 疾 病 ， 恢 复 鼻 呼 吸 法 适用 于 患 鼻 呼吸 道 疾病 者 。 

2. 唇 肌 功 能 训练 法 ”适用 于 上 唇 过 短 的 患者 。 方 法 参看 本 节 异 常 吞咽 部 分 。 

3. 前 庭 盾 矫治 法 ”适用 于 1，2 无 效 者 。 参 考 本 节 唤 匿 部 分 。 晚 上 戴 前 庭 盾 ， 白 天 有 意 
识 地 用 鼻 呼 吸 。 

(五 ) 吐 舌 (异常 吞咽 ) 


正常 吞咽 时 ,舌尖 在 上 颌 正中 乳头 的 稍 后 方 ， 吐 舌 、 叭 指 、 哆 壁 可 致 开 蓟 ， 天 伸 向 开 医 
处 ， 伴 有 口 轮 艳 肌 和 闫 肌 的 收缩 ， 导 致 异常 吞咽 ， 更 加 重 开 验 。 所 以 说 吐 舌 习惯 也 就 是 异常 
吞咽 习惯 (图 14 -28) 。 


1. 肌 训 练 法 
( 1) 舌 肌 训 练 法 “异常 吞咽 时 ， 舌 尖 不 在 上 颌 正中 乳头 的 稍 后 方 ， 舌 肌 训 练 能 使 舌 恢 复 


到 正常 吞咽 时 舌 与 肚 部 分 相 接 的 前 区 、 中 区 和 后 区 。 


图 14 -28 吞咽 时 舌 的 位 置 
1. 正常 吞咽 2. 异常 吞咽 


GD 舌尖 位 置 训练 法 : 正常 吞咽 时 舌尖 在 上 颌 正中 乳头 的 稍 后方 ， 此 点 就 叫 舌 

尖 点 。 用 冰棒 柄 确立 此 点 ， 舌 尖 伸 向 此 冰棒 柄 与 肚 部 相 接 处 ， 拿 掉 冰 棒 柄 ， 天 尖 保 持 不 动 ， 
再 将 冰棒 柄 靠近 舌尖 ， 确 认 舌 尖 是 否 在 正常 位 置 上 上。 反复 10 次 。 

J 舌尖 置 舌 兴 点 ， 尽 量 张口 ， 使 舌 体 升 向 肚 部 〈 可 延伸 舌 系 带 ) ， 尔 后 用 力 
拉 舌 向 上 ， 直 到 听见 舌 与 肝 分 离 的 响声 。 反 复 10 次 以 上 。 

吸管 和 把 吸管 咬 在 双 侧 下 人 尖 牙 的 后 方 ， 舌 尖 抵 住 舌尖 点 ， 呈 后 牙 咬 合 状态 ，. 
后 牙 列 颊 侧 用 喷雾 器 喷 水 让 患者 吞咽 。 此 时 天 一 0 
舌尖 的 活动 。 另 外 ， 不 闭 贸 时 用 镜子 也 可 观察 到 舌 的 活动 。 把 吸管 咬 在 下 颌 尖 牙 后 方 ， 括 尖 
抵 住 舌尖 点 维持 5 分 钟 ， 逐 渐 增 至 10 ~ 15 分 钟 。 

@ 橡 皮 圈 训练 法 : 把 橡皮 圈 成 直角 放 入 舌尖 ， 丘 尖 将 橡皮 圈 送 达 舌 尖 点 并 吞咽 。 橡 皮 轿 
在 舌尖 的 位 置 不 动 就 说 明 舌 尖 未 动 。 下 一 步 在 舌 中 加 放 橡 皮 圈 ， 让 舌 上 抬 至 肚 部 吞咽 ， 保 持 
橡皮 圈 不 动 。 最 后 在 舌 后 部 加 放 橡 皮 圈 吞咽 。 训 练 后 可 让 舌 记 住 正常 吞咽 时 在 胭 部 前 、 中 、 
后 3 区 的 正确 位 置 。 

( 2) 唇 肌 训 练 法 “异常 吞咽 患 儿 的 攻 肌 力 弱 、 上 唇 短 ， 上 、 下 唇 不 能 闭合 。 唇 肌 训 练 可 
强化 帮 肌 的 收缩 功能 。 

GD 鼓 气 法 : 向 口唇 内 侧 注 入 空气 ， 首 先 使 上 唇 鼓 起 ， 接 着 是 下 唇 ， 然 后 上 、 下 唇 都 鼓 
起 。 每 项 反复 10 次 。 

人 @ 唇 按摩 法 : 将 上 唇 尽 量 伸 长 ， 把 下 唇 放 在 上 唇 上 ， 下 唇 紧 靠 上 唇 下 滑 。 或 将 棉 耸 放 入 
上 唇 内 侧 ， 用 力 闭 跨 ， 保 持 30 分 钟 ， 慢 慢 延 长 至 45 ~ 60 分 钟 。 

@ 解 除 闫 肌 紧 张 法 : 在 下 唇 内 侧 放 入 棉 众 ， 然 后 闭 嘴 30 分 钟 以 上 。 

全 口 轮 熙 肌 功能 强化 法 : 把 系 有 线 的 直径 2. Sem 的 钮 扣 放 入 口腔 前 庭 ， 用 手 拉 紧 系 在 
钮 扣 上 的 线 ， 心 中 默 数 5 下 就 用 力 拉 1 次。 反复 10 次 。 

(3) 咀 噜 肌 训练 法 ”异常 吞咽 时 后 牙 不 接触 ， 借 口 周 肌肉 收缩 而 咽 下 。 咀 噜 肌 功 能 训练 
可 使 后 牙 在 吞咽 时 正常 接触 。 

@ 咬 肌 训 练 法 : 两 手 触 摸 咬 肌 ， 舌 尖 抵 住 上 颌 正中 乳头 稍 后 方 ， 张 大 口 ， 再 闭口 吞咽 。 
此 时 手 可 感觉 到 后 牙 咬 合 时 咬 肌 的 运动 。 每 日 3 次 以 上 。 

@ 显 肌 训练 法 : 两 手 触 摸 里 肌 在 眼 后 的 前 腹 和 在 耳 前 的 后 腹 ， 舌 尖 抵 住 上 颌 正中 乳头 稍 
后 方 ， 张 大 口 ， 再 闭合 吞咽 时 ， 两 手 能 感觉 到 里 肌 的 收缩 。 

2, 矫治 器 法 ”在 活动 或 固定 矫治 器 上 附加 腾 网 〈 刺 ) 。 参 看 本 节 喉 指 习 惯 的 矫治 。 

( 杨 富 生 ) 


第 19 章 ”弱智 、 残 疾 儿童 的 口腔 病 诊疗 


第 一 节 概论 


一 、 弱 智 、 残 疾 儿 童 的 定义 


弱智 、 残 疾 儿 童 〈 也 叫 心身 障碍 儿童 ) ， 不 是 一 个 具体 的 疾病 诊断 名 称 ， 而 是 一 个 广泛 
使 用 的 医学 术语 ， 是 对 智力 低下 ， 身 患 残疾 或 者 两 者 兼 而 有 之 ,日常 和 社会 生活 能 力 受 到 限 
制 的 病态 儿童 的 总 称 。 

弱智 、 残 疾 儿 童 的 行为 异常 ， 生 活 自理 能 力 受 限 ， 合 作 程 度 差 , 与 一 般 牙 病 儿童 相 上 比 ， 
口腔 卫生 状况 普 表 较 差 ， 进 行 牙 病 诊疗 的 难度 较 大 ， 操 作 过 程 中 发 生意 外 的 机 会 增多 。 但 是 
随 着 社会 的 进步 ， 人 民 的 社会 福利 和 生活 水 平 的 提高 ， 弱 智 、 残 疾 儿 童 的 牙 病 诊疗 也 逐渐 提 
到 了 应 有 的 高 度 。 特 别 是 发 达 国 家 的 弱智 、 残 疾 儿 童 不 仅 可 以 在 儿童 口腔 科 接 受 牙 病 诊疗 ， 
而 且 近 年 来 又 开设 了 专 为 弱智 、 残 疾 儿 童 进行 牙 病 诊 疗 的 专科 一 心身 障碍 者 牙科 。 


二 、 弱 智 、 残 疾 儿 童 口腔 病 诊疗 的 难点 


言语 交流 障碍 〈 如 智力 发 育 不 全 、 自 闭 症 、 压 哑 等 ) 。 
包 理 解 力 差 ， 适 应 力 弱 (如 智力 发 育 不 全 、 自 闭 症 等 ) 。 
特殊 生理 和 心理 状态 

a 智力 发 育 不 全 儿童 的 恐惧 心 和 戒备 心 。 

b 盲 童 对 声音 敏感 。 

c 自 闭 症 患 儿 有 自 伤 和 攻击 性 行为 。 
@) 治 疗 体 位 易 变化 
静止 和 开口 状态 难以 维持 。 
诊疗 中 病情 可 发 作 (如 脑 性 瘫痪 、 闯 桨 、 自 闭 症 等 ) 。 
QD 口腔 卫生 难以 维持 。 


三 、 弱 智 、 残 疾 儿 童 口腔 病 诊 疗 的 特点 


中 宜 在 单间 内 ， 在 监护 人 陪伴 下 进行 诊疗 。 

包 需 在 医护 人 员 的 指导 下 ， 熟 悉 和 习惯 诊疗 环境 。 

G) 根 据 患 儿 智 力 和 运动 障碍 的 程度 ， 进 行 相对 应 的 诊疗 行为 诱导 。 
@ 可 口服 镇 静 剂 ， 以 缓解 紧张 情绪 。 


@ 采 用 患 儿 感 觉 舒适 ， 不 易 引起 病情 发 作 的 体位 〈 如 脑 性 瘫痪 ) 。 
(@) 做 好 预防 各 种 意外 发 生 的 准备 工作 。 


@ 做 好 意外 发 生 的 抢救 工作 。 
(@ 诊 疗 时 常 需 助 手 或 监护 人 帮助 固定 患 儿 ， 以 保持 静止 和 开口 状态 。 但 应 注意 防止 外 伤 


(尤其 是 肌 紧 张 对 抗 性 较 强 的 情况 下 ) 。 
第 二 节 ” 脑 性 瘫痪 (cerebral palecy CP) 


一 、 概 论 
脑 性 瘫痪 是 指 儿童 在 大 脑 发 育 期 受到 各 种 致 病因 子 的 影响 ， 使 中 枢 神 经 性 肌肉 功能 
常 ， 临 床 表现 为 运动 功能 障碍 。 70% ~ 80% 由 产 柱 期 的 胎儿 或 新 生 儿 假死 、 分 娩 外 伤 引起 的 
颅 内 出 血 、 核 黄 净 、 低 体重 儿 的 缺 氧 性 脑 障碍 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 外 伤 等 原因 所 致 ; 20% ~ 
30% 由 出 生前 的 染色 体 异常 、 遗 传 性 疾病 、 子 宫 内 感染 (弓形 体 病 、 风 疹 ) 、 母 体 水 银 或 一 

氧化 磋 中 毒 等 原因 所 致 。 
脑 性 瘫痪 一 般 根 据 患 病 的 部 位 和 临床 表现 来 分 型 ( 表 15 - 1) ， 


表 15-1 脑 性 瘫痪 分 型 


型 号 患 病 部 位 临床 表现 
1 偏瘫 (hemiplegia) 痉挛 型 (spastic type) 
2 全 瘫 (doubleplegia) 运动 障碍 型 (athetoid type) 
3 四 肢 次 (quaydriplegia) 运动 失调 型 (ataxic type) 
4 两 侧 竣 (diplegia) 强 ( 伪 ) 硬 型 (rigid type) 
5 截 次 (paraplegia) 混合 型 (mixed type) 
6 三 肢 竣 (triplegia) 


- 


单 瘫 (monoplegia) 
二 、 全 身 临床 表现 特点 
(一 ) 痉挛 型 (spastic type) 


也 叫 痉 挛 性 脑 性 瘫 站 (spastic cerebral palcey) 。 发 病 率 最 高 ， 约 占 50% 多 。 按 患 病 部 位 
可 分 为 四 肢 瘫 、 截 瘫 、 偏 瘫 、 单 瘫 。 临 床 表现 为 有 特 反射 异常 亢进 ， 被 动 地 活动 四 胶 ， 开 始 感 
觉 有 强烈 抵抗 ， 随 着 肌肉 的 伸张 ， 抵 抗 忽然 减弱 ; 随意 伸展 肌肉 ， 就 会 反射 性 地 引起 肌肉 收 
缩 ， 不 能 圆满 地 进行 随意 运动 ; 即使 有 一 点 小 刺激 也 能 产生 明显 的 肌 上 紧张 ， 情 绪 不 安 和 紧张 
也 能 增加 肌 紧 张 。 


(二 ) 运动 障碍 型 ( athetoid type) 


也 叫 锥 体外 束 性 脑 性 瘫痪 〈 extrapiramidal cerebral palcy) 。 发 病 率 为 第 二 位 ， 约 占 20% 


左右 。 Athetoid 的 本 意 是 指 四 肢 、 躯 干 不 能 保持 一 定 的 位 置 ， 特 别 是 按 某 种 意图 进 
行 运动 时 ， 就 出 现 不 规则 的 异常 运动 。 

临床 表现 为 无 法 控制 的 不 随意 的 不 特定 的 姿势 和 反射 运动 ， 面 部 肌肉 和 焉 斜 ， 在 兴奋 和 意 
向 运动 时 更 加 明显 。 


(三 ) 共 济 失调 型 〈ataxic type) 


也 叫 先天 性 小 脑 性 运动 失调 ( congenited cerebral ataxia) 。 此 型 比较 少见 。 从 婴 幼 儿 期 
开始 就 出 现 肌 张力 和 腿 反 射 减低 ， 主 要 是 身体 和 平衡 功能 失调 ,各 肌肉 为 同一 运动 的 共 济 协 
调运 动 障碍 ， 有 眼球 震颤 ， 步 行 中 可 发 生 跌 倒 。 


(四 ) 强 ( 僵 ) 硬 型 (rigid type) 


此 型 比 共 济 失调 型 更 少见 。 收 缩 肌 和 持 抗 肌 同 时 兴奋 、 紧 张 、 亢 进 ， 使 关节 屈曲 、 伸 展 
运动 难以 进行 ， 重 者 不 能 维持 正常 的 坐 、 立 、 走 的 姿势。 


(五 ) 混合 型 mixed type) 


多 见于 低龄 儿童 ， 临 床 表 现 为 上 述 各 型 的 混合 交叉 ， 少 有 固定 的 类 型 。 另 外 ， 脑 性 瘫痪 
除 运动 姿势 异常 外 ， 还 有 以 下 并 发 症 : 言语 障碍 70% ~75% 。 智 力 障碍 $0% ~ 60% 。 视 力 
障碍 50% 。 闯 病 32% ~ 3$% 。 听 力 障碍 25% 。 感 觉 障碍 等 。 


三 、 口 腔 临 床 表现 特点 
(一 ) 龋 病 
患 龋 率 高 ， 烽 坏 程 度 重 ， 冶 疗 率 低 。 
(二 ) 齿 炎 
发 病 率 高 ， 并 发 癫 痢 发 作 的 患 儿 更 易 患 增生 性 齿 炎 〈 葵 妥 英 钠 性 起 炎 ) 。 
(三 ) 牙齿 发 育 异常 


脑 性 瘫痪 的 早期 致 病因 素 ， 同 时 也 可 影响 牙 胚 的 发 生 和 发 育 ， 易 致 牙 齿 发 育 异 常 ， 多 为 
牙 釉质 发 育 不 全 。 


(四 ) 牙 列 、 咬 合 异常 


口 周 肌 群 的 运动 异常 ， 舌 突入 口腔 前 庭 ， 易 致 * V” 字 形 牙 列 、 非 对 称 性 牙 列 、 牙 列 狂 
塞 、 上 颌 前 突 、 反 萎 、 开 锥 等 错 萎 畸形 。 特 别 多 见于 运动 障碍 型 。 


(五 ) 牙齿 磨损 


咀 噜 肌 群 的 异常 紧张 ， 易 致 牙齿 过 度 磨损 。 多 见于 运动 障碍 型 和 痉挛 型 。 
(六 ) 外 伤 

肌肉 运动 失调 易 跌倒 ， 导 致 口腔 软组织 或 硬 组 织 外 伤 。 
(七 ) 流 省 

壬 、 面 部 肌肉 运动 异常 ， 易 致 吞咽 困难 ， 流 省 增多 ， 且 有 随 年 龄 增加 的 趋势 。 


( 八 ) 口臭 
口腔 卫生 差 ， 可 致 口臭 。 
四 、 了 牙 病 诊疗 特点 


(一 ) 言语 交流 困难 


b 


脑 性 瘫痪 患 儿 70% ~ 75% 并 发 言语 障碍 。 有 些 患 儿 即 使 能 理解 言语 ， 有 很 好 的 思考 能 
力 ， 也 不 能 通过 和 言语 进行 满意 的 表达 。 


(二 ) 缓解 肌肉 紧张 和 不 随意 运动 


= 


消除 一 切 促使 精神 紧张 的 因素 。 因 为 精神 紧张 易 诱 发 肌肉 紧张 、 反 射 亢进 和 不 随意 
运动 。 

@ 治 疗 时 宜 采 用 患 儿 感觉 舒适 、 能 抑制 反射 的 体位 。 

@@ 不 强行 采用 抑制 手段 。 对 脑 性 瘫痪 患 儿 的 不 随意 运动 强行 进行 抑制 ， 多 数 情况 不 但 不 
能 缓解 ， 反 而 加 重 。 因 为 强制 手段 本 身 就 是 一 种 刺激 。 

@ 较 重 者 可 服用 安定 类 镇 静 剂 ， 以 消除 紧张 ， 松 弛 肌肉 。 

回 多 数 患 儿 的 咳嗽 等 防御 反射 较 弱 ， 注 意 防止 误 咽 切割 牙齿 的 碎 屑 或 金属 片 等 异物 。 


(三 ) 注意 防止 诊疗 事故 


诊疗 中 术 者 应 聚精会神 ， 认 真 仔 细 地 观察 患 儿 的 反应 ， 舱 有 玖 忽 大 意 ， 随 时 都 会 因为 身 
体 活 动 ， 突 然 肌 肉 收缩 、 呼 吸 、 哎 吐 反射 等 引起 意 想 不 到 的 诊疗 事故 。 术 者 对 可 能 发 生 的 诊 
疗 事故 应 有 足够 的 认识 和 熟练 的 预防 处 置 能 力 。 


(四 ) 重度 磨损 牙 的 处 置 


制 洞 时 要 注意 防止 穿 央 ， 充 填 时 应 选用 与 牙 体 硬 组 织 硬度 相 一 致 的 修复 材料 ， 此 时 预 成 
壹 冠 并 不 是 理想 的 首选 材料 。 使 用 基 托 固 位 装置 ， 也 有 咳 折 的 危险 。 


(五 ) 全 身 麻醉 的 应 用 
对 于 极度 紧张 ， 实 在 难以 诊疗 ， 且 能 耐 受 全 身 厅 醉 的 患 儿 ， 也 可 在 全 身 厅 醉 下 完成 诊疗 。 


第 三 节 ,，- 智 为 发 育 不 全 (wental etadation MR) 


、 概 论 


智力 发 育 不 全 是 大 脑 ， 特 别 是 大 脑 皮 质 ， 受 到 先天 性 或 后 天 性 致 病因 子 的 刺激 ， 使 其 发 
生 永 久 性 的 功能 障碍 。 患 儿 智 力 明 显 低 于 正常 儿童 ， 同 时 并 有 适应 行为 的 障碍 ， 见 于 0 ~ 18 
岁 的 发 育 期 间 。 发 病 率 约 为 29% ~ 3% 。 

先天 性 病因 : 遗传 、 近 亲 婚 姻 、 基 因 变 异 、 母 体 受 到 x 线 或 放射 线 照 射 、 药 物 、 激 素 
或 激素 失调 性 疾病 、 感 染 性 疾病 风疹、 流感 、 其 他 病毒 性 疾病 、 马 形体 病 、 梅 毒 等 ) ， 营 养 
障碍 、 维 生 素 缺乏 、 缺 氧 、 妊 娠 中 毒 症 、 机 械 损伤 、 外 伤 等 。 

后 天 性 病因 : 早产 、 新 生 儿 罕 息 、 过 量 使 用 麻醉 药 、 重 度 黄 疤 、 高 热 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 
脑 外 伤 、 中 毒性 痢疾 、 全 身 中 毒 、 一 氧化 碳 中 毒 等 。 


二 、 全 身 临 床 表现 特点 


育 迟 缓 ， 智 力 低 下 。 和 言语 发 育 迟 缓 ， 对 言语 的 理解 、 掌 握 和 表达 的 能 力 低下 ， 学 习 能 
力 低下 。 运 动 发 育 迟 缓 ， 抬 头 、 坐 立 、 行 走 等 动作 的 开始 时 间 都 迟 于 正常 儿童 。 行 为 异常 ， 
恐惧 心 和 戒备 心 强 。 
另外 还 可 见面 部 畸形 、 耳 廓 上 畸形、 和 斜视、 生殖 器 官 形态 异常 。 
智力 发 育 状况 的 评价 ， 通 常 都 采用 智商 指数 (intelligence quotient，IQ) 作为 指标 加 以 
分 类 ， 其 指标 值 因 学 者 而 异 ， 稍 有 不 同 ， 现 介绍 WHO 的 分 类 方法 ( 表 15 -2) . 


表 15-2 智力 发 育 不 全 的 分 类 ( WHO 1973) 


障碍 程度 到 指数 相当 年 龄 表现 特点 
轻 度 50~69 9~ 了 2 岁 未 满 》 能 料理 日 常生 活 ,难以 进行 抽象 思维 和 推理 
中 度 35~49 6~9 岁 未 满 环境 适应 能 力 低下 ,经 他 人 帮助 能 料理 身边 小 事 
重 度 20~34 3~6 岁 未 满 ”几乎 无 言语 能 力 ,不 能 交流 和 适应 环境 ,衣食 住 行 
都 需 他 人 监护 
0~ 19 2 > 部 元 {I 


三 、 口 腔 临 床 表现 特点 
(一 ) 皮 病 
牙齿 发 育 障 碍 ,口腔 卫 生 状 况 差 ， 易 患 巍 病 。 患 峰 后 如 未 及 时 治疗 ， 又 可 使 其 加 重 ， 并 


波及 其 他 牙齿 。 
(二 ) 卢 炎 
多 为 不 洁 性 眼 炎 和 抗 着 痛 药 物 引起 的 增生 性 眼 炎 。 
(三 ) 牙齿 发 育 异常 
多 生 牙 、 先 天 性 缺 牙 、 巨 型 牙 、 过 小 牙 、 锥 形 牙 、 牙 釉质 和 牙 本 质 发 育 不 全 。 
(四 ) 牙 列 、 咬 合 异常 
上 \ 下 牙 列 不 调 ,高 腾 畸 形 , 牙 齿 拥 挤 , 开 葵 等 。 多 由 摄食 、 咀 噜 、 吞 咽 等 功能 障碍 所 引起 。 
四 、 牙 病 诊疗 特点 


根据 智力 发 育 不 全 的 程度 ， 制 定 行动 管理 上 的 目标 。 

包 分 析 、 确 定 智 力 发 育 不 全 的 原因 ， 有 助 于 对 临床 表现 的 理解 ， 也 是 诊疗 时 实施 全 身 管 
理 的 关键 。 

多 牢记 多 数 智力 发 育 不 全 的 儿童 ， 具 有 能 够 接受 普通 牙 病 治疗 的 潜在 能 力 ， 激 活 他 们 的 
这 种 潜能 ， 要 花 时 间 做 一 些 口腔 科 诊 疗 行为 的 诱导 工作 ， 使 他 们 能 熟悉 牙 病 诊疗 的 环境 ， 愿 
意 接受 牙 病 诊疗 。 


第 四 节 ” 唐 氏 综合 征 (Down’s syndrome) 


~、 概论 


此 综合 征 由 Down (1866 年) 首先 报告 ， 是 智力 发 育 不 全 的 一 个 特定 类 型 之 一 。 Lejeune 
(1959 年 ) 首先 指出 为 21 - 3 体 综合 征 (21 trisomy) ， 其 原因 是 第 21 对 染色 体 的 数目 和 结 
构 发 生 异常 。 根 据 染 色 体 异常 的 类 型 分 为 3 型 ， 即 3 体型 (trisomy, 第 21 对 染色 体 的 数目 
多 出 一 条 ， 本 型 约 占 90% ) 、 锐 嵌 型 ( mosaic， 同 一 机 体内 温 有 第 21 对 染色 体 数目 增多 的 
细胞 和 正常 染色 体 的 细胞 ) 和 易 位 型 (translocation ， 数 目 过 多 的 染色 体 粘 附 在 其 他 的 染色 体 
上 )。 发 病 率 为 0.1% ， 母 体 为 高 龄 妊娠 的 儿童 发 病 率 较 高 ， 男 性 稍 高 于 女性 。 


二 、 全 身 临 床 表现 特点 
(一 ) 智力 发 育 不 全 
为 中 度 智力 障碍 ，IQ 为 35 ~ 40， 身 材 矮 小 ， 恐 惧 感 强 ， 但 比较 乐观 。 


(二 ) 特 殊 面容 


眶 距 过 宽 ， 眼 裂 向 上 斜 、 斜 视 ， 鼻 、 耳 位 置 较 低 ， 鼻 根 平坦 ， 面 中 1/3 发 育 差 ， 
口 小 。 


(三 ) 并 发 症 多 


常见 的 有 先天 性 室 中 隔 缺 损 、 脐 疝 、 男 性 生殖 器 官 发 育 不 全 、 眼 内 角 皮 费 、 虹 膜 斑点 、 
感染 (特别 是 肺 部 ) 、 和 白血病、 肿瘤、 免疫 功能 障碍 性 疾病 等 。 


(四 ) 头 部 特点 

头 、 颈 短 而 粗 ， 欠 由 闭 合 迟 。 
(五 ) 手 部 特点 

手 和 指 短 而 粗 ， 小 指 中 节 指 骨 小 或 缺损 。 
(六 ) 皮肤 特点 

粗 而 干燥 。 
(七 ) 肌肉 、 关 节 

肌 张 力 低 ， 关 节 过 促 。 
( 八 ) 预 后 


原来 一 般 预后 差 ， 寿 命 短 ， 早 期 主要 死 于 心脏 疾病 和 呼吸 道 感染 ， 现 在 寿命 可 延长 至 
50 岁 以 上 。 


三 、 口 腔 临 床 表 现 特点 
(一 ) 皮 病 

发 病 率 较 其 他 智力 发 育 不 全 者 低 。 
(二 ) 牙 周 炎 

多 发 ， 导 致 下 颌 前 牙 早 期 未 失 。 
(三 ) 牙齿 发 育 异常 


先天 性 缺 牙 ( 尤 以 前 磨牙 和 上 颌 侧切 牙 多 见 ) 、 锥 形 牙 、 过 小 牙 、 人 迟 戎 等 。 


(四 ) 牙 列 、 咬 合 异常 

上 颌 小 、 肚 部 高 、 牙 列 小 、 牙 间隙 多 而 大 、 开 熙 、 反 牙 、 后 牙 锁 钼 、 咬 合力 低下 等 。 
(五 ) 其 他 

嘴唇 肥厚 外 翻 、 舌 向 外 突 、 腾 裂 ( 比 正常 高 出 3 倍 ) 。 
四 、 牙 病 诊疗 特点 
(一 ) 牙 周 炎 

早 防 早 治 ， 防 牙齿 早 失 。 
(二 ) 摄食 功能 训练 

防 舌 向 外 突 和 开车. 
(三 ) 加 强 并 发 症 的 监护 


死 于 心脏 病 和 上 肺 部 感染 的 儿童 多 在 4 岁 以 下 ，5 岁 以 后 一 般 比 较 健康 。 但 对 心脏 畸形 未 
予 矫正 ， 代 偿 功能 不 良 的 患 儿 ， 必 须根 据 发 绀 程度 和 杂音 性 质 判 断 其 危险 性 。 对 有 先天 性 心 
脏 病 的 患 儿 ， 估 计 牙 病 处 置 可 能 导致 一 过 性 菌 血 症 时 ， 应 预防 性 使 用 抗生素 药物 。 并 发 白 血 
病 时 其 危险 性 要 高 得 多 ， 应 让 患 儿 及 时 进行 治疗 。 


(四 ) 防 赛 椎 脱 白 


在 固定 患 儿 进 行 牙 病 诊疗 时 ， 易 发 生 守 椎 脱 白 而 导致 辱 神经 麻痹 。 预 防 的 方法 是 应 分 别 
固定 患 儿 的 颈 部 和 躯干 ， 这 种 固定 应 以 不 引起 患 儿 痛苦 而 拼命 挣扎 为 限 。 必 要 时 还 可 在 全 身 
麻醉 下 实施 牙 病 治疗 。 


(五 ) 矫正 治疗 


应 充分 检查 牙 周 情况 ， 视 牙根 稳定 程度 而 定 。 


第 五 节 感觉 障碍 


感觉 是 感觉 器 官 受 到 适当 的 刺激 所 产生 的 意识 内 容 ， 包 括 视觉 、 听 觉 、 嗅 觉 、 味 觉 、 触 
觉 、 运 动感 觉 和 平衡 感觉 。 
感觉 障碍 是 指 其 功能 下 降 或 消失 。 


一 、 百 得 

盲 童 是 指 视觉 完全 来 失 的 儿童 。 其 病因 可 分 为 先天 性 和 后 天 性 两 大 类 。 先 天 性 病因 多 为 
发 育 障碍 或 母体 感染 ， 后 天 性 病因 多 为 全 身 疾病 和 外 伤 。 口 腔 无 特殊 的 临床 表现 。 视 力 丧 失 
的 盲 童 ， 往 往 触觉 和 听觉 功能 较 强 。 因 此 在 牙 病 诊疗 时 ， 首 先 应 用 言语 向 盲 童 详细 地 说 明治 
疗 过 程 和 注意 事项 ， 使 其 做 到 心中 有 数 。 其 次 必须 让 盲 童 用 手 触 摸 诊疗 器 械 ， 使 其 通过 触觉 
对 诊疗 器 械 有 一 定 的 认识 。 另 外 还 应 避免 过 大 声音 的 刺激 ( 盲 童 对 声音 比较 敏感 ) ， 以 便 消 
除 紧张 和 不 安 。 


二 、 春 哑 儿 


克 哑 儿 是 指 听力 和 和 言语 功能 完全 形 失 的 患 儿 。 后 天 性 病因 比 先天 性 病因 多 见 。 后 天 性 病 
因 多 为 急性 传染 病 ， 特 别 是 脑膜 炎 、 脑 炎 或 其 他 高 热 性 疾病 ; 有 的 是 由 化 脓 性 或 结核 性 中 耳 
炎 、 迷 路 炎 等 所 引起 ; 也 有 的 是 由 外 伤 或 药物 〈 链 霉 素 、 新 考 素 、 卡 那 霉 素 等 ) 中 毒 所 致 。 
先天 性 病因 多 与 遗传 及 近亲 婚姻 有 关 ， 最 常见 的 是 胚胎 期 胎儿 听觉 器 官 受 到 药物 《母体 服用 
奎 宁 、 注 射 链 老 素 等 ) 或 感染 (风疹 或 其 他 传染 病 等 ) 的 影响 ， 耳 蜗 发 育 不 全 或 不 发 育 所 
致 。 口 腔 无 特殊 临床 表现 。 牙 病 诊疗 时 与 盲 童 正好 相反 ， 应 充分 发 挥 视觉 功能 以 弥补 听力 和 
言语 功能 来 失 的 不 足 。 医 患 交 流 可 根据 患 儿 情况 采用 手语 或 笔谈 ， 使 其 能 理解 诊疗 的 情况 ， 
以 便 配 合 完成 诊疗 。 


第 六 节 ” 自 闭 症 (autism) 


Ts 概论 


自 闭 症 是 由 美国 精神 病 科 医 师 L. Kanner (1943 年 ) 作为 特异 性 精神 分 裂 样 病例 报告 ， 
其 后 命名 为 早期 儿童 自 闭 症 (early infantile autism) ， 将 其 病因 解释 为 对 父母 性 格 、 家 庭 环 
境 的 心理 反应 ， 所 以 作为 儿童 期 的 精神 分 裂 症 之 一 。 但 是 后 来 的 研究 发 现 ， 是 中 枢 神 经 系统 
的 某 些 障 碍 所 致 的 发 育 障 碍 。 1992 年 WHO 国际 疾病 分 类 第 十 版 ( ICD - 10) 和 1994 年 美国 
精神 医学 会 的 精神 病 分 类 和 诊断 标准 第 四 版 (DSM - 了 ) 正式 确定 为 广泛 性 发 育 障 碍 ， 以 便 
和 精神 分 裂 症 相 区 别 。 

WHO 国际 疾病 分 类 第 十 版 和 美国 精神 医学 会 的 精神 病 分 类 和 诊断 标准 第 四 版 都 规定 
无 论 有 无 器 质 性 障碍 和 智力 发 育 迟 组 ， 只 要 根据 患 病 时 的 年 龄 和 临床 表现 即 可 诊断 。 即 3 
岁 以 前 具备 以 下 条 件 时 诊断 便 可 成 立 。 

@ 社 会 相互 关系 ， 人 与 人 之 间 关 系 的 质量 障碍 。 

名 意思 表达 的 质量 障碍 。 

行为 活动 的 质量 障碍 。 

发 病 率 约 为 0. 19% ~0.2%， 男女 之 比 为 3 ~ 4: 1，。 


二 、 全 身 临 床 表现 特点 


中 对 别人 的 情绪 表达 缺乏 反应 和 兴趣 ， 或 反应 与 众 不 同 。 

包 调 节 相 互 注 视 ， 表 达 感 情 、 意 志 的 面部 表情 和 身体 姿势 的 非 言 语 性 行为 明显 障碍 。 

怨言 语 发 育 迟 缓 ， 不 能 用 表示 感情 、 意 志 的 身体 姿势 和 手势 表达 意思 。 

全 即使 能 说 话 ， 也 不 能 流利 地 交流 ， 宛 如 鹦 融 学 舌 ， 机 械 地 重复 别人 的 话 ， 自 言 自 
语 ， 颠 倒 使 用 人 称 代词 。 

名 在 广泛 的 日 常 工 作 中 ， 固 执 于 自己 惯用 的 程序 ， 无 意义 的 习惯 、 仪 式 和 特殊 规定 的 
做 法 。 

人 @ 在 日 常生 活 中 ， 强 烈 反 对 变更 某 些 已 经 摆好 的 东西 的 细节 ， 例 如 家 庭 的 装饰 或 家 具 。 

LO 反复 进行 同一 动作 ， 如 把 手 反 复 放 在 眼前 晃 来 晃 去 。 

@@ 对 物体 的 某 一 部 分 (并 非 物体 的 本 质 因 素 ， 如 气味 、 触 觉 等 ) 特别 关注 。 此 外 ， 还 有 
睡眠 和 摄食 障碍 ， 恐 惧 ， 暴 躁 脾 气 ， 甚 至 攻击 性 行为 发 作 。 

人 @ 常 有 自 伤 行为 ， 并 发 重度 智力 不 全 时 尤其 明显 。 往 往 对 视觉 、 听 觉 和 嗅觉 等 感觉 刺激 
产生 异常 反应 。 另 一 方面 ， 与 其 他 心身 障碍 患 儿 相 比 ， 看 起 来 好 像 聪 明 偷 俐 的 样子 ， 乍 一 看 
还 不 能 想象 是 自 闭 症 患 儿 。 


三 、 口 腔 临 床 表 现 特点 


口腔 无 特殊 临床 表现 。 如 固执 地 偏食 甜食 ， 再 加 上 口腔 卫生 的 维持 、 管 理 和 牙 病 的 预 
防 、 治 疗 困 难 ， 为 皮 病 和 牙 周 病 的 发 生 和 加 重 提供 了 环境 。 另 外 可 见 夜 磨牙 ， 异 常 习惯 、 含 
食 等 可 导致 牙齿 磨损 ， 自 伤 行为 可 致 口腔 软组织 或 硬 组 织 损伤 。 


四 、 牙 病 诊疗 特点 


患 儿 对 新 环境 的 适应 能 力 低 ， 交 流 困难 ， 是 最 难处 置 的 病例 之 一 。 首 先 应 让 他 适应 和 习 
惯 于 上 医院 、 进 诊室 、 坐 牙科 治疗 椅 等 新 环境 和 医护 人 员 等 新 人 物 。 
尽管 患 儿 缺 乏 理解 力 ， 难 以 进行 交流 ， 也 必须 满怀 爱心 和 耐心 ， 进 行 诊疗 行为 的 诱导 。 


第 七 节 ” 首 首 (epilepsy EP) 


一 、 概 论 


冲 痫 ， 俗 称 ” 羊 痫 风 ” 或 “ 羊角 见 ”。 是 各 种 原因 所 致 的 脑 部 慢性 疾病 ， 常 反复 发 作 ， 
特点 是 脑 神 经 元 过 度 放电 ， 产 生 运 动 或 感觉 失常 ， 也 可 并 发 意识 障碍 和 行为 活动 异常 
(30% 并 发 智力 发 育 不 全 ) 。 按 病因 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 原 发 性 者 病因 不 清 ， 继 
发 性 者 常 与 下 列 因素 有 关 。 

1. 先天 性 脑病 脑 畸 形 、 脑 血 管 畸形 、 脑 发 育 不 全 、 遗 传 性 脑 退 行 性 病 等 。 

2. 后 天 性 脑病 脑 外 伤 ”〈 产 伤 ) 、 脑 瘤 、 脑 寄生 虫 病 ( 脑 包 训 虫 、 脑 血吸虫 、 脑 肺 吸 


虫 病 等 ) 、 颅 内 感染 、 颅 内 出 血 、 脑 血管 栓塞 等 。 
3. 脑 外 疾病 缺 氧 、 塞 息 、 肺 炎 、 低 血糖 、 尿 毒 定 、 高 血压 等 。 
发 病 率 为 1% 左 右 。 


二 、 全 身 临床 表现 特点 
(一 ) 大 发 作 (全 身 性 发 作 ) 


多 见于 学 龄 期 儿童 。 典 型 的 过 程 是 先 有 头 内 冲撞 感 ， 上 腹 不 适 ， 突 然 急 躁 ， 发 呆 ， 幻 
觉 ， 幻 听 ， 幻 嗅 ， 有 眩晕 ， 眼 前 闪光 等 前 驱 症 状 ; 紧 接 着 是 全 身 痉挛 ， 四 肢 抽 摘 ， 意 识 丧 失 ， 
突然 倒 地 ， 头 向 后 仰 或 投向 一 边 ， 两 眼 斜 视 ， 瞳 孔 散 大 ， 口 吐 白 淋 ， 哗 唇 发 给 ， 其 至 呼吸 暂 
停 ， 大 小 便 失禁 ; 最 后 是 人 昏睡 1 ~2 小 时 ， 醒 来 后 一 切 恢 复 正 常 。 有 时 大 发 作 连 续 发 生 ， 患 
儿 神 志 一 直 不 清 ， 称 ” 闯 闯 持续 状态 ”。 如 不 及 时 抢救 ， 常 可 危及 生命 。 

(二 ) 小 发 作 


多 见于 学 龄 前 期 儿童 。 表 现 为 突然 意识 丧失 ， 两 眼 凝 视 ， 姿 势 固 定 ， 手 中 所 持 物 品 脱 
落 ， 有 时 可 有 四 肢 细微 颤动 ， 但 不 发 生 全 身 痉挛 ， 数 秒 钟 内 即 可 恢复 正常 。 有 的 患 儿 小 发 作 
极为 频繁 ， 可 每 日 达 10 余 次 或 数 10 次 。 

三 、 口 腔 临 床 表 现 特点 
(一 ) 天 咬 伤 

大 发 作 时 了 咀 距 肌 (特别 是 咬 肌 ) 痉挛 ， 牙 关 紧 闭 ， 有 时 舌尖 在 两 牙 列 之 间 可 致 舌 咬 伤 ， 

口 吐血 沫 (无 咬 伤 时 为 白 沫 ) 。 


(二 ) 牙 外 伤 
大 发 作 时 ， 意 识 形 失 ， 突 然 倒 地 ， 可 致 牙 折 、 脱 白 等 牙 外 伤 。 
(三 ) 增生 性 起 炎 


是 由 长 期 服用 抗 癫 病 药 〈 茶 妥 英 钠 ) 而 引起 的 副作用 ， 常 见 牙齿 增生 明显 ， 严 重 者 可 履 
盖 牙 冠 ， 影 响 咀嚼 ， 有 时 可 导致 牙 列 稀 朴 或 排列 不 齐 。 


四 、 牙 病 诊疗 特点 
(一 ) 消除 大 发 作 诱因 


GD 了 解 是 否 完全 按 医 嘱 服 用 抗 瘦 痢 药物 ， 自 行 间断 停 药 者 易 诱 发 大 发 作 。 
包 消 除 牙 病 治 疗 时 的 紧张 情绪 ， 因 为 从 紧张 到 突然 放松 可 诱导 大 发 作 。 


@ 避 免 强 光 突然 照射 ， 强 烈 的 内 光 和 光线 刺激 也 可 诱发 大 发 作 。 


(二 ) 大 发 作 时 的 处 置 


只 要 患 儿 按 医 嘱 服 药 ， 治 疗 中 一 般 不 会 大 发 作 。 小 发 作 虽 可 产生 ， 但 因 时 间 短 暂 (数秒 
内 ) ， 症 状 轻微 ， 并 不 妨碍 牙 病 治疗 。 如 遇 大 发 作 ， 可 采取 以 下 措施 : 
立即 终止 牙 病 治疗 ， 让 患 儿 平 躺 ， 保 持 呼 吸 道 通畅 。 


@ 防 止 和 天 、 牙 的 外 伤 。 
一 般 无 须 紧急 处 置 ， 因 为 发 作 通常 在 2 ~ 3 秒 以 内 。 呼 吸 困难 者 可 给 氯 。 


(三 ) 增生 性 齿 炎 的 预防 和 处 置 
增生 性 起 炎 是 服用 抗 癫 痢 药 的 副作用 ， 如 果 不 停 用 药物 ， 难 以 根治 ， 关 键 在 于 服药 期 间 


并 > 去、 士 


的 保健 和 预防 。 服 药 前 应 洁 牙 ， 服 药 期 间 应 做 到 有 效 刷牙 ， 保 持 口腔 清洁 。 对 重度 的 牙 贝 境 
生 在 控制 炎症 后 可 行 手术 切除 。 


第 八 节 ”进行 性 肌 营 养 不 良 (progressive dystrophy) 


一 、 概 论 


进行 性 肌 营养 不 良 是 肌 病 之 一 ， 主 要 病理 变化 是 骨骼 肌 发 生 进 行 性 变性 ， 最 终 导 致 肌 岗 
萎缩 。 多 数 与 遗传 有 关 ， 男 性 高 于 女性 ， 且 病情 也 是 男性 较 重 。 


二 、 全 身 临 床 表现 特点 


(一 ) 假 性 肥大 型 (duchenne type) 


3 ~4 岁 开始 发 病 ， 多 为 两 下 肢 无 力 ， 走 路 摇摆 ， 易 跌倒 ， 上 台阶 或 楼 梯 蕴 感 困难 ; 腓 
肠 肌 常 为 假 性 肥大 ， 其 次 是 棘 下 肌 、 环 上 肌 、 三 角 肌 和 三 头 肌 ， 同 时 其 他 肌 群 可 出 现 鞭 缩 ， 
最 后 假 性 肥大 的 肌 群 也 发 生 鞭 缩 。 

自 仰 卧 起 立时 有 特殊 表现 : 先 翻身 俯卧 ， 两 手 自 床 至 足 、 至 膝 、 至 大 腿 ， 渐 次 向 上 支撑 
方 能 起 立 。 站 立时 需要 采取 两 足 分 开 ， 腰 权 前 凸 ， 腹 部 突出 的 姿势 ， 才 能 维持 躯体 平衡 。 严 
重 者 则 卧床 不 起 。 

肩 部 、 臂 部 肌肉 病变 与 下 胶 肌 肉 病变 可 同时 出 现 或 较 晚 出 现 。 忆 爵 部 肌肉 受 损 时 则 有 履 
状 扇 〈 两 臂 上 举 时 ， 两 肩 有 骨 内 侧 远 离 胸壁 似 鸟 收 状 ) ， 检 查 者 两 手 置 患 儿 腋 下 向 上 提 举 
时 ， 仅 户 有 被 举 上 而 躯干 不 动 ， 户 峰 贴近 两 吓 ， 患 儿 身 躯 有 自 检查 者 手中 向 下 滑 漏 之 势 。 少 
数 可 有 胸 大 肌 萎 缩 ， 妥 反射 减弱 甚至 消失 ， 30% 并 发 智力 发 育 不 全 ， 整 个 病程 进展 较 快 。 


(二 ) 颜面 -~ 肩 腥 ~- 肽 肌 型 (dejerine landouzy type) 

较 少见 ， 多 在 婴儿 期 发 病 。 一 般 早 期 为 面 肌 凌 缩 ， 表 现 为 面 肌 无 力 ， 表 情 淡漠 ， 闭 眼 ， 
随 着 病程 的 缓慢 进展 ， 户 腥 肌 、 上 和 臂 肌 萎缩 ，5$0% 并 发 吞咽 障碍 。 
三 、 口 腔 临 床 表现 特点 


GD 皮 病 常见 多 发 。 
外 常见 开 猴 畸 形 。 
) 咀 噜 肌 萎 缩 导 致 咀 噜 功能 低下 。 


四 、 牙 病 诊疗 特点 


牙 病 治疗 上 无 特殊 。 主 要 是 加 强 饮食 指导 (高 蛋白 、 低 脂肪 、 低 碳水 化 合 物 饮食 ， 以 防 
身体 过 胖 增 加 肌肉 负担 ) 和 口腔 卫生 指导 。 
( 杨 富生 ) 


第 16 章 。 患 全 身 疾病 儿童 的 口腔 诊疗 


ne de a 虽然 大 多 数 是 无 全 身 疾病 的 健康 儿童 ， 但 也 有 一 
分 是 弱智 、 残 疾 儿 童 〈 见 第 十 五 章 ) 和 患 有 全 身 疾病 的 患 儿 ( 表 16 -1) 

因此 ， 掌握 这 些 全 身 疾病 对 于 牙 病 诊疗 的 影响 和 利弊 ， 正 确 处 理 全 身 疾病 和 牙 病 诊疗 的 
关系 〈 一 般 应 在 全 身 疾 病 的 稳定 期 施行 牙 病 诊 疗 ) ， 才 不 至 于 出 现 难以 挽回 的 严重 后 果 。 


第 一 节 ”遗传 性 疾病 
一 、 锁 骨 颅 骨 发 育 异常 (cleidocranial dysplasia) 
是 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 ， 主 要 是 锁骨 和 缺失 或 发 育 不 全 和 颅骨 的 结缔 组 织 化 骨 功 
能 障碍 。 
表 16-1 儿童 口腔 病 诊疗 应 注意 的 全 身 疾病 

分 类 病名 分 类 病名 

1 .遗传 性 疾病 锁骨 颅骨 发 育 异 常 4. 代 谢 性 疾病 人 糖尿 病 
@ 骨 发 育 不 全 包 人 向 偿 病 
@ 无 汗 型 外 胚层 发 育 不 全 G@ 低 磷酸 脂 酶 病 
全 先天 性 表皮 水 疱 5. 内 分 泌 疾 病 中 甲状 腺 功能 低下 
@ 皮 - 罗 综 合 征 甲状 腺 功能 亢进 
全 马 方 综合 征 甲状 旁 腺 功能 低下 

2. 染 色 体 异常 GD 猫 叫 综 合 征 @ 甲 状 旁 腺 功能 亢进 
@ 特 纳 综合 征 6. 血 液 病 贫血 
@ 克 莱恩 费 尔 特 综合 征 @ 白 血 病 

3. 感 染 性 疾病 猩红热 @ 粒 细胞 缺乏 症 
避风 湿热 @ 血 友 病 
G) 白 吃 @ 原 发 性 血小板 减少 性 柴 疗 
@ 先 天 性 梅毒 7. 循环 系统 疾 Q@ 先 天 性 心血 管 病 
@@ 艾 滋 病 @ 川 崎 病 
人 @@ 病 毒性 肝炎 8. 肾脏 疾病 
人 麻疹 电 肾 病 SE 
8 水 姜 0 能 衰竭 
@ 手 足 口 病 9. 变 态 反 应 性 疾病 包 支 气 管 哮喘 
但 流行 性 腮腺 炎 多 荨 麻疹 


加 湿疹 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


@D 锁 骨 和 缺失 或 发 育 不 全 ， 典 型 者 两 肩 在 胸 前 能 相 接 。 

@ 颅 骨 的 骨 缝 闭 合 不 全 ， 因 此 和 办 门 未 闭 ， 从 前 额 到 头顶 可 见 凹 陷 ， 头 在 前 后 方向 偏 短 ， 
头 大 面 小 ， 呈 幼儿 样 面容 。 

身材 矮小 ， 奉 柱 弯 曲 ， 鞍 状 鼻 。 

下 颌 正中 缝 和 耻骨 联合 处 可 见 离开 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

QD 上 颌 骨 发 育 不 全 导致 下 颌 前 突 ， 下 颌 角 消 失 ， ”中 盖 高 ， 有 时 并 发 肚 裂 。 

中 乳牙 滞留 ， 恒 牙 迟 靖 ， 可 见 牙齿 缺失 、 埋 藏 牙 、 多 生 牙 、 巨 型 牙 、 过 小 牙 、 融 合 牙 、 
牙根 形态 异常 。 可 见 咬合 异常 ( 反 牙 ) 和 牙 列 不 齐 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 全 身 功能 障碍 比较 少 ， 一 般 无 须 特 殊 治 疗 。 
名 恒 牙 迟 靖 和 埋藏 牙 的 对 症 处 理 ， 一 般 是 配 戴 义 齿 ， 待 其 自行 靖 出 或 找 去 乳牙 ， 开 窗 导 
萌 。 如 仍 不 能 萌出 则 采用 正 畸 方法 导 萌 或 进行 埋藏 牙 的 再 植 或 移植 。 


骨 发 育 不 全 ( osteoegenesis imperfecta) 


大 部 分 是 常 染色 体 显 性 遗传 的 迟 发 性 骨 发 育 不 全 ， 极 少数 为 常 染色 体 隐 性 遗传 的 先天 性 
重度 骨 发 育 不 全 。 主 要 是 成 骨 细 胞 缺失 或 功能 低下 ， 骨 胶原 形成 障碍 ， 长 管 骨 的 长 度 虽 然 正 
常 ， 但 骨 壁 薄 脆 ， 玖 松 多 孔 ， 易 骨折 。 可 并 发 韧带 、 项 膜 、 内 耳 等 中 胚层 组 织 发 育 不 全 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 上 骨折 最 易 发 生 ， X 线 片 见 骨 皮质 菲 薄 ， 可 见 骨 折线 。 
蓝 色 巩 膜 ， 听力 障 碍 ， 关 节 过 度 伸展 。 

多 倒 三 角形 面容 ， 耳 廓 偏 低 。 

身材 矮小 ， 辱 柱 侧 弯 ， 鸽 子 胸 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

中 易 发 生 颌 骨 骨 折 。 

名 乳牙 、 恒 牙 的 牙 釉质 ， 尤 其 是 牙 本 质 发 育 不 全 ， 牙 冠 呈 透 明 的 乳白 色 ， 魔 损 严 
重 ， 髓 腔 锋 窄 ， 牙 根 发 育 不 全 (牙根 矮小 ) ， 组 织 学 可 见 牙 本 质 小 管 数目 少 而 不 规则 ， 


有 明显 的 钙化 不 良 。 
G 多 有 反 验 ， 易 患 龋 病 。 


(三 ) 牙 病 诊 疗 特点 


包 防 颌 骨 骨 折 ， 治 疗 时 对 颌 骨 施 压 不 要 过 猛 、 过 大 。 
包 患 上 电 时 应 选 壳 冠 修复 ， 以 防 继 发 颇 和 磨损 。 

人 @) 肯 腔 狭 窗 ， 根 管 治疗 时 比较 困难 。 

加 强 口 腔 卫生 指导 和 管理 ， 预 防 蜂 齿 。 


三 、 无 汗 型 外 胚层 发 育 不 全 ( anhidrotic ectodermal dysplasia) 


是 性 染色 体 隐 性 遗传 的 先天 性 疾病 ， 主 要 病变 是 皮肤 、 毛 发 、 牙 齿 等 外 胚层 组 织 和 器 官 
的 发 育 异 常 。 男 性 多 于 女性 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


GD 汗腺 缺失 或 发 育 不 全 ， 皮 肤 干 燥 、 无 汗 ， 体 温 调节 障碍 ， 夏 天 常 睡 在 地 板 上 。 
包 毛 发 稀少 或 缺失 。 常 见 头 发 稀少 ， 眉 毛 缺 失 。 
@ 指 甲 发 育 不 全 或 缺失 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


乳牙 和 恒 牙 全 部 缺失 或 大 部 分 缺失 ， 颌 骨 发 育 不 全 。 
包 牙 齿 形 态 多 为 过 小 牙 或 锥 形 牙 。 

多 唾液 腺 发 育 异 常 ， 唾 液 分 泌 减 少 ， 口 腔 粘膜 干燥 。 
@) 鞍 状 鼻 ， 唇 外 翻 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 体温 调节 障碍 ， 诊 疗 时 应 注意 室温 对 患 儿 体温 的 影响 。 

名 全 口 缺 牙 或 部 分 缺 牙 的 患 儿 ， 应 在 3 岁 左右 行 义齿 型 间隙 保持 器 修复 ， 并 定期 复查 ， 
随 颌 骨 的 发 育 ， 不 断 更 换 义 齿 型 间 隐 保持 器 ， 直 至 成 人 。 

多 过 小 牙 、 锥 形 牙 可 用 复合 树脂 修复 。 


四 、 先 天 性 表皮 水 疱 (epidermolysis bullosa hereditaria) 


是 常 染色 体 显 性 (单纯 性 ) 或 隐 性 (营养 障碍 性 ) 遗传 性 疾病 ， 主 要 病变 是 皮肤 、 粘 膜 
受到 轻 度 的 机 械 刺激 后 出 现 水 疱 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


1. 单纯 性 表皮 水 疱 (epidermolysis bullosa simplex) 皮肤 粘膜 受到 刺激 后 ， 在 数 分 钟 
至 ] ~2 小 时 之 内 出 现 红 斑 、 水 疱 。 进 而 可 糜烂 、 化 脓 ， 侣 后 可 有 色素 沉着 ， 但 不 留 着 痕 。 


2. 营养 障碍 性 表皮 水 疱 (epidermolysis bullosa dystrophica) 皮肤 、 粘 膜 水 疱 
的 范围 大 、 出 血 ， 指 甲 、 毛 发 脱落 ， 侣 后 皮肤 萎缩 ， 留 有 疗 痕 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


@ 面 部 、 口 腔 粘 膜 有 水 疱 、 廉 烂 、 闻 痕 反复 的 闻 痕 形成 ， 可 致 口角 缩小 ， 成 为 小 口 畸 
形 。 也 可 致 舌 系 带 缩短 ， 舌 粘连 ， 腾 皱 壁 消失。 

@ 乳 牙 和 恒 牙 都 有 釉质 发 育 不 全 ， 但 牙 本 质 正 常 。 

牙齿 迟 戎 或 正常 。 

@ 易 患 龋 病 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 避免 对 皮肤 、 口 腔 粘膜 的 刺激 。 治 疗 前 口 周 应 涂 一 厚 层 凡士林 ， 治 疗 中 尽量 避免 直接 
刺激 口腔 粘膜 。 光 线 不 要 太 强 ， 强 烈 的 光线 或 X 线 照射 也 可 发 生 水 姜 . 

@ 治 疗 时 间 不 要 过 长 ， 治 疗 间 隔 不 要 太 短 。 

禁用 牙刷 刷牙 ， 要 用 滞 口 液 濑 口 ， 严 格 控制 甜食 。 

小口 畸形 者 张口 受 限 ， 诊 疗 较 困 难 。 


五 、 皮 - 罗 综 合 征 (Pierre - Robin syndrome ,eleft palate, mierognathia and glossoptosis) 
主要 特征 是 在 新 生 儿 期 出 现 先天 性 下 颌 小 颌 畸形 、 胭 裂 、 天 下垂 。 真 正 原因 不 清 ， 但 多 
认为 与 遗传 有 关 。 
(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 
可 见 先 天 性 小 脑 畸 形 ， 先 天 性 心脏 畸形 ， 视 力 障碍 (先天 性 青光眼 、 白 内 障 ) ， 听 
力 障 碍 等 。 
(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


全 先天 性 下 颌 小 颌 畸形 。 

@ 80% ~90% 有 腾 裂 。 

G) 舌 下 垂 (可 导致 呼吸 和 哺乳 困难 ) 。 
@ 下 颌 后 退 易 致 错 车 畸形 。 

@ 可 有 牙齿 数目 、 形 态 异常 或 迟 荫 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


保持 呼吸 道 通畅 。 仰 臣 位 易 致 呼吸 道 堵塞 ,平时 可 采用 侧 卧 位 或 俯卧 位 。 牙 病 诊疗 时 
可 将 舌 向 前 方 牵引 或 将 舌 缝合 固定 于 下 左上 。 呼 吸 改善 后 ， 大 部 分 小 颌 畸形 可 发 育 至 正常 。 


@ 哺 乳 严重 障碍 时 可 用 鼻饲 给 乳 。 
加 及 时 (1.5 岁 以 上 ) 修补 膀 裂 。 
下 颌 后 退 者 应 在 乳牙 列 期 进行 矫治 。 


EA 


六 、 马 方 综合 征 (Marfan’s syndrome) 


是 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 主 要 病变 是 肌肉 、 骨 骼 、 心 、 血 管 的 结缔 组 织 发 生 异 常 。 发 病 
率 约 为 15% 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 蜘蛛 指 ( 趾 ) : 指 《〈 趾 ) 细 长 似 蜂 蛛 脚 。 

G@) 长 头 、 长 脸 、 前 额 突 出 。 

@G) 唱 状 体 脱 位 、 青 光 眼 、 严 重 近视 。 

全 升 主动 脉 近 心 端 进行 性 弥漫 性 扩张 ， 主 动脉 瓣 关 闭 不 全 ， 肺 动脉 明显 突出 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


GD 上 颌 或 下 颌 前 突 或 上 上、 下颌 发 育 不 良 。 

人 @ 高 腾 、 有 裂 、 唇 裂 。 

(3) 上 牙 列 狭窄 ， 牙 列 不 齐 ， 锁 葵 . 

@@ 牙 釉质 、 牙 本 质 发 育 不 全 ， 牙 冠 、 牙 根 形 态 异 常 。 
回 易 患 龋 病 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
一 般 的 牙 病 诊疗 都 可 进行 。 但 患 儿 体 质 虚 弱 ， 应 注意 心 、 血 管 疾病 的 监护 ， 以 防 意外 。 


第 二 节 染色体 异常 


人 的 体 细胞 正常 有 23 对 (22 对 常 染色 体 和 一 对 性 染色 体 ) ”46 条 染色 体 。 染 色 体 异常 的 
发 病 率 平均 为 0. 6% ， 分 为 数目 异常 (90% ) 和 结构 异常 (10% ) 两 大 类 。 

1, 数目 异常 

(1) 单 染色 体 (monosomy) 也 叫 单 体 。 是 成 对 的 同类 染色 体 缺 少 1 条 。 

(2) 3 染色 体 (trisomy) 也 叫 3 体 。 是 同类 染色 体 有 3 条 ， 比 正常 多 1 条 。 

(3) 性 染色 体 异 常 ”包括 无 Y 染 色 体 和 多 X 染色 体 等 类 型 。 

(4) 镶嵌 (mosaic) 同一 机 体内 混 有 染色 体 数 目 异 常 的 两 种 或 两 种 以 上 的 细胞 。 

(5) 柑 合 (chimera) ”同一 机 体内 染色 体 数目 相同 ， 但 混 有 XX 和 XY 的 细胞 。 

2. 结构 异常 

(1) 缺 失 ( deletion) 这 种 异常 在 人 体 细胞 中 常见 有 裂隙 (染色体 虽 有 裂缝 但 未 断 


离 ) 、 切 断 〈 染 色 体 长 臂 或 短 臂 的 一 部 分 完全 断 离 ) 、 部 分 缺失 (染色体 臂 末端 
缺失 ， 或 染色 体 中 间 缺 失 ) 和 在 染色 体 切断 重建 过 程 中 出 现 的 环形 染色 体 (ring chromo- 
some) . 

(2) 倒 位 (inversion) 细胞 分 裂 时 ， 一 条 染色 体 片段 断裂 了 ， 倒 转 180 度 重 新 搭 上 
去 。 简 单 的 倒 位 由 2 个 断裂 所 造成 ， 当 倒 位 段 包含 着 丝 点 在 内 时 为 臂 间 倒 位 ， 若 着 丝 点 位 于 
倒 位 段 以 外 ， 则 为 臂 内 倒 位 。 通 过 倒 位 使 基因 顺序 发 生 倒转 ， 造 成 染色 体内 的 重新 排列 。 

(3) 易 位 (translocation) 细胞 分 裂 时 ， 一 条 染色 体 的 一 部 分 搭 到 另 一 条 非 同 源 染 色 体 上 。 
如 果 是 两 条 非 同 源 染 色 体 相互 交换 染色 体 片断 ， 叫 互相 易 位 (reciprocal translocation ) 

(4) 重 复 (duplication) 细胞 分 裂 时 ， 一 条 染色 体 境 加 了 一 段 ， 使 该 条 染色 体 存 在 着 两 
个 或 两 个 以 上 的 额外 部 分 ， 这 种 额外 的 染色 体 部 分 叫 作 重复 。 重 复 可 以 在 同一 染色 体 的 临近 
位 置 ， 也 可 以 在 同一 染色 体 的 其 他 地 方 。 


一 、 猫 叫 综 合 征 (cat cry syndrome) 

因 患 儿 的 叫 声 似 猫 叫 故 此 得 名 。 实 质 是 5 号 染色 体 的 短 臂 缺失 ， 所 以 也 叫 5 号 染色 体 短 
臂 缺 失 综合 征 (简称 SP - 综合 征 ) 。 其 发 病 率 在 新 生 儿 约 为 15% 。 女 性 稍 多 于 男性 。 

(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 婴儿 期 至 幼儿 期 。 发 出 特殊 的 猫 叫 声 。 

@ 重 度 智 力 发 育 不 全 。 

多 种 骨 异 常 : 脊柱 侧 诸 ， 第 二 节 指 ( 趾 ) 骨 短 。 

@ 肌 张力 低下 : 婴儿 期 明显 ， 随 成 长 而 消失 ， 反 射 亢进 。 


名 先天 性 心脏 病 。 

(人 @ 皮 肤 纹理 可 见 猴 线 特 征 。 早 期 白 发 。 

(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

外头 小 ， 婴 儿 期 为 圆 形 面容 ， 鞍 状 鼻 ， 随 成 长 面部 拉 长 ， 鼻 根 变 高 ， 面 部 不 对 称 。 
耳 廓 低 。 


中 两 眼眶 距 过 大 , 眼 外 角 向 下 和 斜 (与 唐 氏 综合 征 相 反 ), 眼 内 角 有 皮 殴 ( 随 成 长 消失 )。 
@) 随 成 长 可 见 错 狼 畸形 (上 颌 前 突 ) 。 
志 10% 可 见 匿 、 膛 裂 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
@ 该 病 可 有 多 种 异常 和 障碍 ， 所 以 要 详细 询问 病史 ， 仔 细 检 查 ， 以 便 正 确 把 握 。 
@ 智 力 发 育 不 全 者 按 弱智 、 残 疾 儿 童 牙 病 诊疗 方法 处 理 。 


随 成 长 出 现 的 错 牙 畸形 应 予 矫正 。 
注意 保持 口腔 卫生 。 


二 、 特 纳 综合 征 (Turner syndrome) 


因为 是 X 染 色 体 缺少 一 条 ， 所 以 又 叫 X 单 染色 体 ( monosomy X) 。 染 色 体 异常 表现 为 
45，X 典型 病例 为 女性 中 性 白细胞 核 无 鼓 梭 状 突起 ) 或 46，XXP (X 染 色 体 的 一 条 短 臂 缺 
失 ) 或 镶 窜 (同一 机 体温 有 染色 体 数目 异常 的 细胞 ) 。 发 病 率 在 出 生 女 婴 为 0. 04% 。 主 要 
病变 为 卵巢 发 育 障碍 ， 并 有 翼状 颈 ， 肘 外 翻 ， 内 脏 畸 形 ， 高 血压 等 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


人 子宫 发 育 不 良 ， 无 月 经 ， 卵 巢 发 育 障 碍 。 

翼状 颈 ， 颈 短 ， 项 部 发 际 低下 。 

@ 肝 关节 外 翻 ， 手背 和 两 侧 浮肿 (幼儿 期 消失 ) 。 第 四 、 五 指 的 第 二 节 指 骨 短 ， 第 四 趾 
的 第 二 节 趾 骨 短 ， 内 躁 变形 . 

肾脏 畸形 ( 50% ) ， 主 动脉 狭窄 (10% ~ 20% ) ， 高 血压 。 

@@ 出 生 时 低 身 高 、 低 体重 ， 出 生 后 发 育 迟 缓 ， 侏 儒 症 。 

@ 轻 度 智 力 发 育 不 全 。 

@@ 胸 宽 、 两 乳 间 距 大 ， 户 宽 ， 上 骨盆 窄 。 

仿 皮 肤色 素 斑 ， 外 伤 后 有 首 痕 化 倾向 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


老人 样 面容 ， 眼 瞪 下 垂 ， 和 白内障， 斜视 ， 内 眼角 皮 痪 ， 耳 廓 变形 ， 口 角 下 斜 ， 小 颌 畸 
形 ， 腾 窗 ， 错 锥 畸形 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 智力 无 障碍 者 可 配合 诊疗 。 
中 对 体格 和 性 发 育 迟 组 有 思想 负担 者 ， 应 注意 交流 方法 。 
矫治 错 牙 上 蝴 形 。 


三 、 克 莱恩 费 尔 特 综 合 征 (Klinefelter syndrome) 


又 名 曲 细 精 管 发 育 不 全 ( seminiferous tuble dysgenesis) ， 原 发 性 小 诗 丸 〈primary mi- 
croorchidisn) 。 染 色 体 异常 主要 表现 为 47，XXY ( 占 80% ) ， 也 有 48，XXXY 和 49， 
XXXXY。 发 病 率 男 性 为 0. 1% ~0,2% 。 主 要 病变 是 守 丸 发 育 不 全 ， 无 精子 ， 有 乳腺 增 大 等 
女性 化 特征 。 


(一 ) 全 身 临 床 表 现 特点 
中 塞 丸 虽然 在 儿童 期 大 小 正常 ， 但 不 随 成 长 而 发 育 ， 最 终 成 为 小 塞 丸 ， 也 可 发 生 隐 涂 。 


罕 丸 发 育 不 全 ， 不 产 精 子 。 
中 女性 化 特征 : 乳腺 增 大 ( 占 1/3) ， 皮 下 脂肪 厚 ， 声 音 高 而 尖 。 
其 他 畸形 : 腹股沟 疝 ， 单 肾 畸 形 ， 主 动脉 瓣 狭 窄 ， 尿 道 下 裂 。 
合身 长 比 成 人 稍 高 (下 胶 长 ) ， 但 体重 明显 减轻 。 
可 有 轻 度 智力 发 育 不 全 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


中 两 颌 前 突 ， 腾 裂 。 
@ 牛 牙 征 : 牙 冠 长 ， 髓 腔 大 ， 牙 根 短 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
因 有 和牛 牙 征 ， 在 行 活 髓 切断 术 时 ， 应 用 长 柄 牙 钻 方 可 达 根 管 口 。 


第 三 节 感染 性 疾病 


一 、 猩 红 热 (scarlet fever) 


是 感染 乙 型 A 族 溶血 性 链球 菌 引起 的 急性 出 疹 性 传染 病 ， 临 床 表现 特征 为 高 热 ， 全 身 
猩 红 色 皮疹 ， 咽 峡 炎 ， 草 医 舌 ， 疹 退 后 有 明显 的 皮肤 脱 悄 。 好 发 于 冬 春 季 ， 多 为 2 ~ 10 岁 儿 童 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


GD 多 有 和 与 猩红热 患者 的 接触 史 〈 通 过 飞 沫 、 衣 服 或 用 具 等 传染 ) ， 潜 伏 期 多 为 1 ~2 天 。 

包 突 发 高 热 ， 咽 痛 ， 头 痛 ， 可 有 了 呕吐。 

G) 皮 疹 先 起 于 颈 部 、 胸 部 和 腋 下 ， 再 迅速 蔓延 至 全 身 ; 色 呈 猩 红 色 ， 大 小 如 票 粒 ， 疹 间 
几 无 正常 皮肤 可 见 , 指 压 红色 暂 退 ,数秒 后 恢复 。 在 皮肤 皱 袜 ( 肘 \ 胸 前 ,腹股沟 ) 处 ,皮疹 密集 成 
红线 ( 皮 皱 线 状 次) ， 压 之 不 翻 色 。 皮 疹 多 有 痒 感 ， 消 退 时 伴 有 脱 丑 或 大 片 状 脱 皮 ， 无 色素 沉着 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


@ 咽 部 、 局 桃 体 充血 发 红 ， 咽 痛 ， 吞 咽 痛 。 

@ 软 鹏 有 红 疹 ， 硬 肝 无 红 疹 。 

@@ 舌 乳头 明显 红肿 突起 ， 状 如 草莓 或 杨梅 ， 故 叫 草莓 舌 或 杨梅 舌 。 
面颊 亦 有 红 疹 ， 但 口 周 皮 肤 无 红 疹 而 显 苍 白 ， 称 为 环 口 苍白 圈 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 一 般 待 铠 后 再 行 牙 病 诊疗 ， 急 诊 处 置 应 防止 传染 。 
@) 癌 腔 粘膜 红 疹 予 以 对 症 处 理 。 


二 、 风 湿热 〈rheumatic fever，rheumatism ) 

是 儿童 时 期 常 反复 发 作 的 急性 炎症 或 慢性 炎症 ， 是 由 乙 型 A 族 溶血 性 链球 菌 感染 后 所 
引起 的 全 身 变态 反应 性 疾病 。 特 征 为 全 身 各 组 织 的 胶原 组 织 发 生 多 发 性 、 非 化 脓 性 损害 ， 尤 
以 心脏 和 关节 最 为 常见 。 好 发 于 寒冷 潮湿 地 区 和 冬 春季 节 。 多 见于 5 岁 以 上 儿童 。 

(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 

发 病 前 1 ~3 周 内 多 有 上 呼吸 道 感染 病史 。 

名 心脏 主要 以 心肌 炎 、 心 内 膜 炎 多 见 ， 心 包 炎 则 很 少 单独 发 生 ， 多 为 全 心 炎 的 标志 。 

G 大 关节 炎 表 现 为 多 关节 性 、 游 走 性 和 对 称 性 。 

全 皮肤 出 现 环形 红斑 和 皮下 结 节 。 


名 大 脑 皮 质 、 纹 状 体 受 损 可 见 舞 踊 病 (女性 多 见 ) 。 
@ 可 有 胸膜 炎 、 肺 炎 或 脉 管 炎 等 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

口腔 疾病 ( 蜂 病 、 牙 髓 病 、 尖 周 病 、 软 组 织 和 颌 骨 炎 症 ) 可 成 为 感染 源 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 

中 除 应 急 处 理 外 ， 一 般 牙 病 治疗 应 在 稳定 期 进行 。 


@ 积 极 治疗 口腔 疾病 ， 以 消除 感染 ， 防 止 再 发 。 
病源 牙 经 治疗 后 效果 不 佳 的 应 及 时 拔除 。 


三 、 和 白喉 (diphtheria) 

是 由 白喉 杆菌 引起 ， 通 过 飞 沫 和 污染 的 用 具 传 播 的 急性 传染 病 。 特 征 是 咽 、 喉 、 鼻 等 局 
部 粘膜 上 形成 假 膜 ， 并 可 由 外 毒素 引起 心肌 损害 和 周围 神经 瘫痪 ， 多 发 于 温带 的 秋冬 季 ， 
1 ~ 5 岁 儿 童 发 病 率 最 高 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


GD 有 和 与 白喉 患 儿 的 接触 史 ， 潜 伏 期 多 为 2~3 天 。 

人 @ 高 热 、 全 身 毒 血 症 表现 。 

) 假 膜 主要 见于 咽 、 喉 、 鼻 粘膜 处 ， 初 为 白色 或 灰白 色 ， 混 合 感染 时 变 成 灰色 ， 不 易 擦 
去 ， 用 力 擦 拭 可 出 血 。 另 外 女童 外 阴 、 皮 肤 创口 、 眼 结膜 、 角 膜 、 中 和 耳 、 食 道 、 新 生 儿 脐带 
等 处 也 可 发 生 假 膜 。 

人 严重 者 并 发 心肌 炎 和 周围 神经 瘫痪 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


包 假 膜 一 般 在 咽 局 桃 体 、 软 肢 、 晤 获 垂 、 磨 牙 后 区 ， 严 重 者 波及 全 口腔 、 咽 后 壁 。 
@) 口 臭 是 因为 假 膜 病变 处 组 织 发 生 坏 死 ， 形 成 溃疡 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
中 除 急 诊 外 ， 应 在 稳定 期 再 行 牙 病 诊疗 。 


名 口腔 粘膜 病灶 应 配合 全 身 治疗 对 症 处 理 。 

@ 预 防 感染 。 
四 、 先 天 性 梅毒 (congenital syphilis ) 

梅毒 是 由 梅毒 螺旋 体 (treponema pallidum) 感染 而 致 的 性 病 之 一 ,根据 传播 方式 可 分 为 
先天 性 (经 母体 胎盘 进入 胎儿 血循环 而 感染 ) 和 后 天 性 (经 性 交感 染 ) 两 大 类 。 梅 毒 螺旋 体 
进入 血循环 可 侵犯 全 身 任何 部 位 ， 因 此 临床 表现 各 种 各 样 。 

儿童 都 为 先天 性 梅毒 ， 根 据 发 病 时 期 又 分 为 4 类 。 即 胎儿 期 先天 性 梅毒 、 婴 儿 期 先天 
性 梅毒 、 幼 儿 期 先天 性 梅毒 和 迟 发 性 (学 龄 前 期 以 后 ) 先天 性 梅毒 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 
临床 表现 根据 病变 部 位 而 定 。 可 有 肝 肿 大 ， 四 肢 皮 炎 。 述 发 性 先天 性 梅毒 可 见 典 型 的 哈 氏 
3 联 征 ( Hutchinson’s trial) 实质 性 角膜 炎 -迷路 性 听力 障碍 -… 哈 氏 牙 ( Hutchinson’s tooth)。 
(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


1. 哈 氏 牙 (Hutchinson’s tooth) ， 恒 牙 上 颌 中 切 牙 、 下 颌 切 牙 的 切 缘 呈 月 牙 形 凹陷 ， 切 


角 明 显 圆 钝 而 内 收 ， 宽 度 减少 ， 牙 间 出 现 间隙 。 
2. 富 氏 牙 (Foumier’s tooth ) 也 叫 莫 氏 牙 ( Moon’s tooth) ， 是 第 一 磨牙 牙 冠 较 矮 ， 且 


向 咬合 面 缩 小 ， 牙 尖 萎 缩 ， 牙 釉质 表面 呈 桑 其 状 ， 所 以 又 叫 桑 蕊 牙 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


QD 牙 病 诊疗 待 全 身 症状 平稳 后 再 进行 。 
@ 畸 形 牙 可 用 复合 树脂 或 冠 修复 。 


五 、 艾 滋 病 (AIDS) 


AIDS 是 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (acquired immune deficiency syndrome) 的 缩写 简称 。 是 
由 人 类 免疫 缺陷 病毒 (human immunodeficiency virus，HIV) 感染 所 致 。 自 1981 年 由 美国 国 
立 防疫 中 心 首先 报告 以 来 ， 发 病人 数 不 断 增加 ， 儿 童 受到 感染 者 也 为 数 不 少 。 我 国 自 1985 
年 北京 协和 医院 首先 发 现 AIDS 病 人 以 来 ， 到 现在 全 国 大 部 分 省 市 地 区 都 有 报告 。 


HIV 的 传播 途径 : 
是 性 接触 ; 
是 血液 ; 
@ 是 母 婴 垂直 传播 。 
HIV 进 入 机 体 后 ， 逐 渐 地 破坏 具有 免疫 调节 功能 的 T4 淋巴 细胞 ， 最 终 使 机 体 免 疫 功 能 
丧失 ， 反 复 继 发 各 种 感染 而 致死 亡 。 


(一 ) 全 身 临 床 表 现 特点 


母子 垂直 传播 的 先天 性 AIDS 者 的 颜面 表现 为 : 两 眼 间距 较 宽 ， 鼻 梁 局 平 ， 人 中 独特 。 
50% ~68% 并 发 进行 性 脑 部 疾病 ， 壮 闯 发 作 ， 智 力 发 育 不 全 。 3 ~5 年 常 致死 亡 。 另 外 易 患 
继 发 性 感染 ， 多 由 平时 不 致 病 或 致 病 力 较 弱 的 真菌 、 细 菌 、 病 毒 和 寄生 虫 等 微生物 所 致 。 以 


全 


肺炎 最 常见 ， 多 为 卡 氏 肺 囊 虫 性 肺炎 〈 Carinii pneumocystis pneumonia) 、 念 珠 菌 性 肺炎 。 
(二 ) 口腔 临床 表现 特点 ( 表 16 -2) 


1. 念珠 菌 病 假 膜 型 与 笋 口疮 相同 ， 红 斑 型 粘膜 为 红色 ， 多 发 生 在 舌 背 、 上 额 等 红色 
区 域 ， 有 时 可 见 白色 斑点 或 斑 块 。 常 伴 有 口角 炎 。 

2, 卡 波 济 肉瘤 (kaposi sarcoma) 早期 为 浅 或 紫红 色 丘 疹 或 斑 块 ， 晚 期 呈 结 节 状 小 
瘤 ， 指 压 不 褪色 ， 无 痛 。 多 见于 面部 和 颈 部 ， 口 膛 内 多 见于 硬 腾 、 牙 齿 ， 其 次 为 口 咽 部 、 正 
粘膜 、 舌 、 唇 等 处 。 

3. 毛 样 白斑 (hairy leukoplakia) 多 见于 舌 缘 两 侧 或 舌 腹 ， 天 粘膜 上 皮 增 厚 而 隆起 一 
片 白色 斑 块 ， 表 面 有 毛 样 突起 ， 擦 拭 不 去 ， 一般 无 自觉 症状 。 

4. 口腔 疱疹 ”为 单纯 或 带 状 疱疹 。 

5. 口腔 溃疡 反复 发 作 。 


表 16-2 AIDS 的 口腔 疾病 (WHO 分 类 ) 


序号 ”原因 病名 序号 ”原因 病名 
1 ”真菌 感染 也 念珠 菌 病 QD 复发 性 尖 周 炎 
假 膜 性 ( 鹅 口 疮 ) 昌 僻 (和 天) 下 腺 炎 
红斑 性 (萎缩 性 ) 3 病毒 感染 OD 单纯 疱疹 
肥厚 性 @ 巨 细胞 病毒 病 
口角 炎 他 口 腑 毛 样 白班 
包 网 状 内 皮 细 胞 真菌 病 @ 水 痘 或 带 状 疱疹 
也 酵母 菌 病 加 人 乳头 状 瘤 
2 细菌 感染 中 眼 炎 4 ”新 生物 中 卡 波 济 肉瘤 
名 坏死 性 眼 炎 @@ 非 何 杰 金 淋巴 瘤 
人 急 牙 周 炎 5 ”神经 系统 损害 ”名 三 叉 神经 痛 
由 放 线 戎 病 @@ 面 神经 麻 疗 
包 猫 挠 病 6 ”原因 不 明 @ 复 发 性 口疮 


，  @ 副 免 衬 炎 CC 妥 腺 有 种 大 


6. 牙齿 线形 红斑 ” 治 牙 齿 边 缘 界 线 清 楚 的 带 状 红斑 ， 与 牙 菌 斑 无 关 。 
7. 坏死 性 牙齿 炎 、 牙 周 炎 

8. 腮腺 肿 大 儿童 约 为 10% 

9. 猛 性 蜂 

10. 复发 性 尖 周 炎 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 预防 交叉 感染 。 
包 对 症 处 理 。 


六 、 病 毒性 肝炎 〈virulent hepatitis) 


也 叫 传染 性 肝炎 ( infective hepatitis) 。 是 肝脏 感染 肝炎 病毒 后 肝 细 胞 发 生 炎 症 性 反应 
的 传染 病 。 随 着 肝炎 病毒 检测 技术 的 提高 ， 病 毒性 肝炎 的 类 型 越 来 越 多 ( 现 有 甲 型 、 乙 
型 、 丙 型 、 成 型 等 ) 。 

甲 型 肝炎 主要 是 通过 进食 被 甲 型 肝炎 病毒 ( hepatitis A virus ， HAV) 污染 的 食物 ， 经 
口传 染 。 

乙 型 肝炎 主要 是 通过 带 有 乙 型 肝炎 病毒 (hepatitis B virus ”HBV) 的 血液 和 被 HBYV 污 
染 的 注射 器 而 传染 ， 也 可 通过 胎盘 和 乳汁 传染 。 

病毒 性 肝炎 ， 根 据 其 临床 表现 可 分 为 急性 、 迁 延性 、 慢 性 和 重型 肝炎 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


中 全 身 乏 力 ， 食 欲 下 降 ， 大 油 ， 和 恶心 ， 上 上 腹 不 适 ， 肝 区 疼痛 等 一 般 症 状 。 
@ 肝 肿 大 ， 压 痛 、 印 痛 。 

3) 黄姜 型 可 见 黄 净 。 

@ 肝 功能 障碍 : 谷 丙 转氨酶 升 高 。 

@ HBsAg ”( 乙 型 肝炎 表面 抗原 ) 阳性 。 

@ 带 病毒 者 无 临床 表现 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
无 特殊 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 病毒 性 肝炎 患者 : 待 病情 控制 后 再 行 牙 病 诊疗 。 
包 带 病毒 者 : 注意 防止 交叉 感染 。 术 者 手指 有 破损 时 应 带 手套 ， 更 应 注意 防止 向 其 他 
患 儿 传染 。 


七 、 麻 疹 〈measles) 


是 由 麻疹 病毒 引起 的 急性 传染 病 ， 由 飞 沫 传染 ， 好 发 于 冬 春季 节 的 0.5 ~5 岁 的 儿童 。 
主要 症状 是 发 热 ， 呼 吸 道 感染 ， 结 膜 感染 ， 颊 粘膜 班 和 全 身 斑 、 丘 疹 。 


(一 ) 全 身 临 床 表 现 特 点 


GD 有 和 与 麻疹 病人 的 接触 史 。 

包 潜 伏 期 为 6~12 天 。 

G) 前 驱 期 : 上 呼吸 道 感染 ， 结 膜 炎 症状 ， 颊 粘膜 斑 。 

多 发 疹 期 : 先 自发 际 、 耳 后 出 疹 ， 再 向 面 、 躯 干 、 四 肢 散布 至 全 身 。 皮 疹 初 为 细小 淡 红 
色 丘 疹 ， 渐 融合 成 暗 红色 不 规则 斑 丘 疹 ， 疹 间 可 有 正常 皮肤 。 

地 恢复 期 : 疹 退 后 可 有 细微 脱 悄 ， 皮 肤 留 有 棕 褐 色色 素 沉着 斑 ， 一 般 经 2 ~3 周 消退 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
颊 粘膜 斑 : 也 叫 科 氏 班 kKpolik’s stops) 。 是 出 现在 双 侧 颊 粘膜 上 针尖 大 小 的 厌 白 色 丘 


次， 散在 或 密集 分 布 ， 周围 有 红晕 。 此 斑 出 现在 皮疹 出 现 之 前 ， 且 发 生 率 高 达 90% ， 是 早 
期 诊断 的 主要 依据 。 在 全 身 皮疹 出 现 2 天 后 几乎 全 部 消退 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
@ 发 现 科 氏 斑 ， 应 建议 就 诊 传染 科 。 


@ 病 惑 后 再 行 牙 病 诊疗 。 
@ 应 急 处 理 时 ， 应 防止 传染 其 他 儿童 。 


八 、 水 辣 (varicella) 
是 由 水 痘 病毒 引起 ， 经 飞 沫 或 接触 传播 的 疾病 。 好 发 于 冬 春季 节 的 2 ~ 6 岁 儿 童 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


Q@ 有 和 与 水 辣 患 儿 的 接触 史 。 

@) 潜 伏 期 约 为 2~3 周 。 

@ 病 后 1 ~2 天 出 现 皮 疹 ， 初 为 红色 斑 疹 ， 数 小 时 后 变 为 丘疹 ， 1 天 后 变 为 水 疱疹 〈 圆 
或 李 圆 ， 大 小 不 一 ， 触 之 有 浮动 感 ， 周 围 有 红晕 ， 疱 液 澄清 或 微 池 ， 不 化 脓 ) ， 2 ~3 天 后 
结 辣 ， 经 10 余 日 渐 脱 落 ， 不 留 疗 痕 。 

皮疹 分 批 出 现 ， 因 此 丘疹 、 疱 疹 、 痴 疱 等 可 同时 存在 。 皮 疹 呈 向 心性 分 布 ， 即 头 、 面 
部 、 躯 干 较 多 ， 四 肢 较 少 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


口腔 粘膜 ， 特 别 是 软 肚 ， 咽 旁 粘 膜 出 现 水 疱 ， 因 食物 摩擦 疱疹 易 破 而 成 溃 病 ， 有 疼痛 或 
吞咽 痛 ， 患 儿 拒食 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 ) 病 愈 后 再 行 牙 病 诊疗 。 
@ 应 急 处 置 应 防 传染 其 他 儿童 。 
名 口腔 疱疹 对 症 处 理 。 


九 、 手 足 口 病 (hand -foot -~ mouth disease) 


是 由 柯 萨 奇 A16 型 病毒 〈 Coxsackie virus A16，CA16) 或 肠 71 型 病毒 (enterovirus 71， 
E71) 引起 的 传染 病 。 主 要 以 飞 沫 传播 ， 好 发 于 夏秋 季 的 婴 幼 儿 。 主 要 特征 是 手 、 足 、 口 内 
3 处 同时 出 现 疱疹 ， 故 名 手足 口 病 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


GD 有 与 手足 口 病 患 儿 的 接触 史 。 

中 潜伏 期 约 3 ~7 天 。 

久 全 身 症 状 轻微 ， 低 或 中 热 。 

全 手 掌 、 足 路、 指 〈 趾 ) 出 现 丘 疹 和 伴 有 红 曙 的 小 水 疱 , 约 1 周 左右 消退 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


口腔 粘膜 出 现 小 水 疱 ， 进 而 可 相互 融合 成 大 疱 ， 破 溃 后 形成 溃疡 (深度 较 浅 ， 周 边 伴 有 
红晕 ) 。 部 位 多 见于 硬 胶 和 颊 粘膜 处 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 ) 病 愈 后 下 行 牙 病 诊疗 。 
包 应 急 处 置 防 传染 。 
G) 口 腔 水 疱 和 溃疡 的 对 症 处 理 。 


十 、 流 行 性 腮腺 炎 ( mumps) 


由 流行 性 腮腺 炎 病 毒 引 起 ， 经 飞 沫 传染 ， 俗 称 ” 症 腮 ”。 多 见于 冬 春季 节 的 5~9 岁 儿 
童 。 主 要 特征 是 腮腺 肿 痛 。 


(一 ) 全 身 临床 表 现 特点 
GD 有 与 流行 性 腮腺 炎 患 儿 的 接触 史 。 


贸 洪 伏 期 2~3 周 。 
@@ 一 侧 或 双 侧 腮腺 肿 大 、 疼 痛 。 肿 大 范围 以 耳垂 为 中 心 ， 边 缘 不 清 ， 有 弹性 感 ， 轻 度 压 
痛 ， 皮 肤 不 红 ， 3 ~ 7 天 后 肿胀 逐渐 消失 。 
@@ 可 有 发 热 ， 食 欲 不 振 ， 头 痛 ， 呕 吐 等 全 身 症状 。 
儿童 易 并 发 脑膜 脑 炎 (10% ) ,成 人 易 并 发 塞 丸 (卵巢 ) 炎 (20% ) 和 胰腺 炎 ( 5% )。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


QO 除 腮腺 肿 痛 外 ， 有 时 伴 有 颌 下 腺 、 丘 下 腺 的 肿 痛 。 
口内 的 腮腺 《或 僻 下 腺 、 天 下 腺 ) 导管 开口 红肿 ， 唾 液 分 泌 减 少 ， 可 有 口 干 ， 酸 性 食 


物 刺 激 时 腮腺 产生 疼痛 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


病 合 后 再 行 牙 病 诊 疗 。 
@) 应 急 处 理 防 传染 。 
人 @ 多 喝 水 ， 注 意 口 腔 清洁 ， 保 持 口腔 湿润 ， 防 口 干 。 


第 四 节 ”代谢 性 疾病 


一 、 糖 尿 病 ( diabetes mellitus) 


是 胰岛 8 细胞 分 泌 的 胰岛 素 相 对 或 绝对 缺乏 而 引起 的 碳水 化 合 物 代谢 闪 乱 为 主 的 疾 
病 。 病 因 多 与 遗传 因素 有 关 。 一 般 分 为 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 ( ] 型 或 儿童 型 ) 和 非 胰 岛 素 依 
赖 性 糖尿 病 ( 贡 型 或 成 人 型 ) 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


1. 胰岛 素 依 赖 性 糖尿 病 

因为 胰岛 素 缺乏 ， 任 何 年 龄 都 可 发 病 ， 但 以 儿童 为 多 见 。 常 继 发 于 上 呼吸 道 感 染 ， 流 
行 性 腮腺 炎 ， 先 天 性 风疹 综合 征 等 特定 病毒 的 感染 。 

外 主要 表现 为 ”三 多 一 少 ”。 即 多 饮 、 多 尿 、 多 食 、 体 重 减轻 。 血 糖 增高 ， 尿 糖 阳性 。 

G) 重 者 可 引起 营养 障碍 ， 水 电解 质 代 谢 和 酸 碱 平衡 紊乱 ， 脱 水 ， 酸 中 毒 甚至 旨 迷 。 

@ 易 并 发 视网膜 病变 ， 白 内 障 ， 肾 动脉 硬化 ， 肾 功能 不 全 ， 神 经 功能 障碍 ， 皮 肤 感染 、 
坏 站 等 疾病 。 

治疗 时 必须 补充 胰岛 素 。 

2. 非 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 

GD 胰岛 素 相对 不 足 ， 多 见于 成 年 人 。 


他 临床 表现 比 儿 童 型 轻 。 
是 多 数 通 过 饮食 物 疗 法 可 控制 ， 不 一 定 补充 胰岛 素 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


中 易 患 蜂 病 。 
包 易 患 牙 周 病 。 
@ 易 继 发 感染 ， 一 旦 患 上 感染 性 疾病 不 易 痉 侣 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


及 时 地 诊疗 龋 病 、 牙 周 病 、 感 染 性 疾病 。 
外 积极 地 预防 龋 病 、 牙 周 病 、 感 染 性 疾病 。 进行 拔牙 、 牙 周 手术 时 ， 应 在 手术 日 前 后 各 
2 天 ， 共 5 天 投 以 抗生素 ， 以 预防 感染 。 
治疗 中 如 有 胰岛 素性 休克 ， 可 让 患 儿 服用 2 匙 砂糖 的 糖水 溶液 。 


仪 偿 病 


是 维生素 D 摄 入 不 足 ， 吸 收 不 全 或 代谢 障碍 等 原因 引起 的 钙 、 磷 代谢 异常 所 产生 的 骨 
骼 发 育 异 常 、 畸 形 的 疾病 。 分 为 维生素 DD 缺乏 性 斧 偿 病 (用 维生素 D 治疗 有 效 ) 和 抗 维 
生 素 D 性 你 偿 病 (用 一 般 剂量 的 维生素 D 无 疗效 ) 。 多 见于 婴 幼 儿 ， 尤 其 是 0.5 ~1 岁 的 
婴儿 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


1. 头颅 畸形 

GD 颅骨 软化 ， 压 之 有 乒乓 球 感 。 

人 两 侧 额 、 顶 骨 骨 膜 的 骨 样 组 织 堆 积 过 多 而 形成 方 颅 。 

色 前 办 闭合 延迟 (正常 为 1.5 岁 ) 

2。 胸 部 畸形 

(1) 肋 串珠 “前 胸 肋 软 骨 与 骨 相交 处 呈 串 珠 状 隆起 (以 7 ~ 10 肋 明 显 ) 呈 串 珠 样 畸形 。 

(2) 侈 偿 沟 是 脑 肌 附 着 处 的 肋骨 因 被 牵 拉 而 内 陷 ， 形 成 一 条 水 平方 向 的 沟 。 也 叫 哈 里 
运 沟 (Harrison’s groove) 

(3) 鸡 胸 ， 漏 斗 胸 ” 肋 软骨 变形 所 致 。 

3. 四 胶 畸 形 

GD 腕 、 踩 环形 隆起 畸形 。 

多 “0” 形 腿 或 。X” 形 腿 。 

4. 躯干 畸形 ” 辱 柱 后 凸 或 侧 弯 ， 上 骨盆 畸 形 。 

5. 生化 检查 “血清 磷 低 ， 钻 正常 或 低 ， 碱 性 磷酸 酶 升 高 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


QD 牙 釉质 、 牙 本 质 钙 化 不 全 ， 易 磨损 。 
包 髓 腔 大 ， 散 角 突 入 牙 尖 的 位 置 高 。 
G) 无 内 病 的 乳牙 可 发 生 多 发 性 牙 上 起 脓肿 。 
(过 小 牙 ， 锥 形 牙 。 

名 萌出 迟缓 ， 重 者 4 岁 乳 牙 未 荫 。 
(@) 颌 骨 发 育 不 良 。 

QD 牙 列 不 正 ， 错 熙 畸形 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


加 强 电 病 防 治 。 
包 防 磨耗 可 全 冠 修复 。 
鲜 牙 齿 形态 异常 的 修复 。 


三 、 低 磷酸 脂 酶 病 


是 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 先天 性 代谢 异常 性 疾病 。 主 要 特征 是 骨 化 不 全 ， 乳 牙 早 期 脱落 ， 
血清 中 的 碱 性 磷酸 脂 酶 减少 。 发 病 率 为 1/10 万 ,男女 之 比 为 1: 1。 


(一 ) 全 身 临 床 表 现 特点 


人 向 偿 病 样 骨骼 病变 。 
书 发 育 迟 缓 ， 肌 张力 低下 ， 痉 人 挛 。 
G) 血 清 碱 性 磷酸 脂 酶 减少 ， 血 钙 升 高 ， 尿 中 磷酸 乙醇 胺 增加 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


GD 牙齿 迟 萌 。 

书 乳 牙 早 期 脱落 是 特点 ， 乳 前 牙 比 乳 磨牙 更 易 脱落 。 其 原因 与 其 说 是 牙 周 组 织 破坏 所 
致 ， 不 如 说 是 牙 本 质 发 育 不 全 更 为 重要 。 

牙齿 脱落 后 ， 牙 模 骨 萎缩 。 

@ 髓 室 和 根 管 扩 大 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 拔除 不 能 保存 的 松动 牙 ， 活 动 式 间隙 保持 器 修复 。 
包 全 身 骨 病变 不 明显 时 ， 乳 牙 早 期 脱落 是 惟一 早期 体征 ， 应 注意 检查 血清 碱 性 磷酸 脂 酶 
以 便 早 期 确诊 。 


第 五 节 ”内 分 泌 疾 病 
一 、 甲 状 腺 功能 低下 


也 叫 呆 小 病 ， 克 汀 病 ， 侏 儒 症 〈 crefin disease) 。 是 由 甲状 腺 缺失 或 发 育 不 全 ， 甲 状 腺 
激素 合成 不 足 所 致 。 在 儿童 内 分 泌 疾 病 中 发 病 率 最 高 ， 男 女 之 比 1: 3。 一 般 分 为 先天 性 ( 呆 
小 病 ) 和 后 天 性 甲状 腺 功能 低下 两 种 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


生理 功能 低下 : 反应 迟钝， 不 爱 活动 。 

@ 生 长 发 育 迟 缓 : 身材 矮小 ， 四 肢 、 颈 短 ， 躯 干 长 ， 头 大 。 办 门 大 、 关 闭 迟 。 

特殊 面容 : 前 额 皱纹 〈 皮 下 组 织 粘液 性 水 肿 ) ， 鼻 根 低 平 而 宽 ， 鼻 收 肥 大 。 两 眼 相距 
较 远 ， 眼 瞪 浮肿 ， 眼 裂 小 。 舌 大 肥厚 ， 伸 出 口外 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


GD 牙齿 迟 荫 。 

包 牙 釉质 发 育 不 全 ， 先 天 性 缺 牙 。 
下 颌 小 颌 畸形 (应 部 后 退 所 致 ) ， 呈 开口 状 。 
@ 巨 舌 ， 丘 缘 有 齿 痕 ， 丘 伸 出 口外 。 
错 葡 畸形 。 

人 @ 易 患 电 病 和 旋 炎 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


并 发 智力 低下 者 按 弱智 儿童 处 置 。 

@@ 施 行 较 大 的 牙科 手术 时 ， 应 口服 甲状 腺 激素 ， 待 功能 正常 后 ， 方 可 进行 。 

人 积极 防 治 龋 病 和 具 炎 及 其 他 牙 病 。 
二 、 甲 状 腺 功能 亢进 (hyper thyroidism) 

是 甲状 腺 分 泌 甲 状 腺 激素 过 多 所 致 ， 简 称 甲 亢 。 其 特征 是 甲状 腺 肿 大 和 甲状 腺 激素 分 泌 
过 多 引起 代谢 剧 增 。 肿 大 的 甲状 腺 分 为 弥漫 型 和 结 节 型 两 种 ， 多 发 生 在 青春 期 的 女性 。 

(一 ) 全 身 临 床 表 现 特点 


中 代谢 率 增高 : 怕 热 ， 皮 肤 温度 高 ， 潮 湿 多 汗 ， 手 掌 较为 明显 。 食 欲 亢进 但 消瘦 。 
外 神经 兴奋 性 增高 : 易 激动 、 急 躁 ， 多 言 ， 多 虑 ， 失 眠 ， 手 足 好 动 ， 注 意 力 不 集中 ， 妥 
反射 亢进 ， 手 指 震颤 。 


G) 甲 状 腺 肿 大 : 弥漫 性 或 结 节 性 。 
人 眼球 突出 。 
名 可 并 发 血管 疾病 ， 肌 无 力 ， 精 神 分 裂 症 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


乳牙 早期 脱落 ， 恒 牙 早期 靖 出 。 

@ 开 萄 ， 下 颌 前 突 。 头 颅 面部 过 生长 。 

G) 舌 微 有 震颤 ， 常 有 刺 痛 或 烧灼 感 。 

全 患 皮 率 高 ， 钙 排出 量 加 速 可 加 重 牙 周 组 织 病变 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 抗 甲状 腺 激素 治疗 。 

电 手 术 摘 除 甲状 逐 瘤 。 

G) 注 意 防止 肾上腺 素 过 敏和 感染 。 
人 纯 牙 病 的 对 症 处 理 。 


三 、 甲 状 旁 腺 功能 低下 


是 先天 性 或 自身 免疫 性 原因 ， 或 手术 中 损伤 、 摘 除 后 引起 甲状 旁 逐 激素 分 泌 减 少 而 产生 
的 疾病 ， 分 为 特 发 性 和 假 性 甲状 旁 腺 功能 低下 两 类 。 主 要 以 低 血 钙 ， 高 血 磷 ， 四 上肢 感觉 异 
常 ， 抽 摘 ， 冶 牵 等 为 特征 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


@D 低 身材 (矮人 症 ) 。 

四 肢 感 觉 异 常 ， 抽 擅 ， 痉 挛 ， 指 甲 萎缩 。 

人 @ 低 血 钙 ， 高 血 磷 。 

人 旨 可 有 哮喘 发 作 ， 和 白内障 ， 况 痢 发 作 ， 智 力 低 下 ， 心 脏 畸 形 ， 皮 下 组 织 硬 化 ， 肥 膀 等 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


和 牙 釉质 、 牙 本 质 发 育 不 全 ， 牙 根 发 育 异 常 。 
包 迟 萌 ， 牙 冠 有 斑 块 状 变色 (发 育 不 全 ) 。 
人 @ 易 患 屿 齿 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


@ 及 时 诊治 上 肾病 ， 采 用 壳 冠 修复 防 复发 。 
包 积 极 预防 鼎 病 。 


四 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 

是 甲状 旁 腺 激素 分 泌 过 多 所 致 的 钙 磷 代谢 异常 性 疾病 ， 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 

原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 : 是 甲状 旁 腺 自身 的 腺 瘤 和 过 度 发 育 等 原因 ， 使 肿 大 的 甲状 旁 
腺 过 多 地 分 泌 甲 状 旁 腺 激素 ， 而 产生 的 钙 磷 代谢 异常 。 根 据 病 型 可 分 为 骨 型 、 尿 路 结石 型 、 
化 学 型 (高 血 钙 型 ) 3 型 。 

继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 : 长 期 患 有 钙 、 磷 酸 盐 等 代谢 障碍 ， 维 生 素 DD 摄 入 不 足 ， 间 
接 性 地 刺激 甲状 旁 腺 ， 使 其 分 泌 甲 状 旁 逐 激 素 的 功能 亢进 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 上 骨 质 脱 钙 ， 导 致 血 钙 增 加 。 
外 大 量 钙 盐 从 肾脏 排出 ， 易 发 生 尿 路 结石 。 
G) 易 发 生病 理性 骨折 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

QD X 线 片 显 示 颌 骨 多 处 脱 钙 ， 骨 质 呈 稀疏 状 ， 或 见 颌 骨 多 发 性 囊肿 ， 有 的 远离 根 尖 
区 ， 即 使 接近 根 尖 区 ， 但 牙 散 活力 正常 。 

包 牙 槽 骨 脱 钙 ， 进 而 广泛 吸收 ， 硬 板 消失 ， 造 成 牙 周 袋 ， 使 牙齿 松动 甚至 脱落 。 

(三 ) 牙 病 诊疗 特点 

在 牙 病 诊疗 时 ， 特 别 是 拔牙 等 外 科 处置 时 ， 应 特别 防止 病理 性 骨折 。 


第 六 节 ”血液 病 


一 、 贫 血 ( anemia) 

单位 容积 的 血液 内 血红 蛋白 、 红 细胞 数 和 压 积 全 部 或 只 有 一 项 明显 低 于 正常 时 就 叫 贫 
血 。 血 红 蛋 白 低 于 120g/L， 红 细胞 少 于 4.0x 102/L， 红 细胞 压 积 在 36% ~ 40% 以 下 可 称 
为 贫血 。 临 床上 根据 血红 蛋白 量 降低 的 程度 ， 将 贫血 分 为 轻 度 ( 90 ~ 120g/L) ， 中 度 
(60 ~90g/L) ， 重 度 (30 ~60g/L ) 和 极 重 度 (30g/L 以 下 ) 。 儿 童 贫 血 的 原因 及 发 病 机 
理 和 类 型 (图 16-1) . 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


皮肤 (面部 、 耳 廊 、 手 掌 、 甲 床 ) ， 眼 结膜 呈 苍 白色 。 


电 肝 脾 因 造血 加 强 而 肿 大 。 
心 率 和 呼吸 加 快 ， 活 动 后 心 怪 、 气 短 ， 重 者 可 致 心脏 扩大 、 心 力 衰竭 。 


中 供应 不 足 党 养性 小 细胞 

包 吸 收 障碍 性 缺 铁 性 贫血 
电 消 耗 增加 一 

2. 维 生 素 Bu 


红细胞 和 血红 DR 
红 1 时 臣 幼 细胞 性 贫 鲍 
蛋白 生成 减少 叶酸 缺乏 【@ 消 耗 增加 
1. 化 学 物质 损害 ( 某 . 砷 等 ) 
2. 药 物 损害 ( 氯 等 素 等 ) 
3. 放 射 性 损害 
4. 其 他 (白血病 .急性 网 状 内 皮 细 胞 增生 症 ) 
1. 同 族 免 疫 疾 集 
(ABO Rh 血型 不 合 一 新 生 儿 溶血 症 ) 、、 


2. 细 胞 葡萄 糖 - 6 - 磷酸 脱氧 酶 缺乏 ， 溶血 性 贫血 


1. 铁 缺乏 


造血 物质 不 足 


再 生 障 碍 性 贫血 
骨 亿 功能 不 全 


急性 溶血 | 
< (蚕豆 病 .药物 性 溶血 ) 
1 .血红 蛋白 异常 (地 中 海 贫血 ) 
慢性 溶血 | 
3. 自 身 免疫 性 凝集 (自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ) 


1. 血 管 壁 损伤 (外 伤 或 内 出 血 ) 
2. 凝 血 功能 障碍 ( 血 友 病 ) i 
1. 肠 息肉 性 失血 性 贫血 可 致 
OCT 

图 16~1 儿童 贫血 的 病因 、 发 病 机 理 和 类 


急性 出 血 


失血 
慢性 出 血 


全 胃 肠 蠕动 和 分 泌 消化 酶 功能 下 降 ， 可 见 食欲 减退 、 有 恶心、 呕吐、 腹胀 、 腹 浑 或 便秘 。 

名 脑 组 织 缺 氧 可 致 精神 不 振 ， 注 意 力 不 集中 ， 反 应 迟钝 。 年 长 儿童 可 诉 头 晕 、 眼 花 、 耳 
鸣 等 。 急 性 、 严 重 慢性 失血 时 可 有 休克 。 

@ 皮 功能 受 损 时 有 多 尿 和 蛋白 尿 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


GO 口唇 、 粘 膜 呈 苍白 色 。 

包 牙 起 易 出 血 ， 尤 以 再 生 障 碍 性 贫血 为 剧 。 

人 萎缩 性 舌 炎 《光滑 舌 ) : 天 乳头 鞭 缩 ， 多 先 在 舌尖 部 ， 后 发 展 至 全 舌 ， 天 背光 秀 
红色 ， 有 烧灼 样 痛 ， 对 刺激 敏感 ， 创 伤 可 致 糜烂 或 溃疡 ， 味 觉 减退 。 


中 


3 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


QD 应 了 解 贫 血 的 原因 、 类 型 、 程 度 和 治疗 情况 。 
名 急性 贫血 应 待 治疗 后 再 行 牙 病 治疗 。 
@@ 重 度 慢 性 贫血 ， 再 生 障 碍 性 贫血 ， 都 应 在 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊疗 。 


多 注意 防止 继 发 感染 和 损伤 粘膜 而 致 感染 出 血 。 
鸟 拔 牙 创 鳄 合 延迟 ， 牙 散 、 牙 周 组 织 的 再 生 修复 较 慢 。 


二 、 白 血 病 (Jeukemia) 


是 原因 不 明 的 造血 组 织 的 恶性 疾病 ， 也 叫 血 癌 。 白 血 病 按 异常 增生 的 白细胞 类 型 可 分 为 
粒 细胞 性 、 淋 巴 细胞 性 、 单 核 细胞 性 以 及 较 少见 的 嗜 酸 粒 细胞 性 、 嗜 碱 粒 细胞 性 、 浆 细胞 
性 、 巨 核 细胞 性 白血病 和 红 白 血 病 ; 按 病程 缓急 分 为 急 、 慢 性 白血病 ; 按 周围 的 白细胞 计数 
分 为 白细胞 增多 性 和 白细胞 不 增多 性 (正常 或 减少 ) 和 白血病。 儿童 以 急性 淋巴 细胞 性 白血病 
为 多 。 白 血 病 的 病理 特点 是 白细胞 的 异常 增生 ， 并 浸润 到 机 体 全 身 各 组 织 和 器 官 ， 周 围 血 中 
可 有 白细胞 数 和 质 的 异常 。 临 床 主要 表现 为 贫血 、 出 血 和 感染 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


QD 贫血 的 症状 体征 。 

@ 出 血 : 部 位 可 通 及 全 身 。 早 期 为 皮肤 粘膜 出 血 ， 中 期 多 为 内 脏 出 血 ， 晚 期 多 为 脑 内 出 
血 。(3) 不 规则 发 热 。 

浸润 至 各 器 官 的 相应 体征 。 

名 骨髓 像 : 未 成 熟 白细胞 大 量 增生 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


胡 佩 琳 (1984 年 ) 报道 372 例 白 血 病 患者 中 70% 有 口腔 病变 。 

@D 牙 起 苍白 ， 牙 上 起 增生 过 长 ， 重 者 覆盖 牙 冠 ; 增生 的 牙 上 起 和 牙 乳 头 肥大 成 球状 ， 质 较 
硬 ; 大 多 波及 全 口 多 数 牙 齿 ， 齿 乳头 可 发 生 坏 死 ， 形 成 溃疡 ， 盖 有 白色 假 膜 。 

@@ 粘 膜 出 血 ， 口 有 恶臭 。 

人 异常 白细胞 浸润 至 牙 周 膜 和 牙 槽 骨 引 起 牙 槽 骨 吸 收 ， 牙 齿 松 动 ， 浸 润 至 牙 介 则 产生 牙 
髓 炎 引 起 牙痛 。 另 外 白血病 也 可 使 无 齿 牙 的 牙 髓 液化 出 现 牙痛 。 

外 易 继 发 感染 。 

@ 口 腔 所 属 淋巴 结 肿 大 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


Q 急 性 期 应 待 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊疗 。 

注意 止血 和 防止 加 重出 血 。 

保持 口腔 清洁 ， 防 止 继 发 感染 。 

@ 患 有 增生 性 眼 炎 时 ， 应 改 用 软 毛 牙刷 刷牙 ， 待 症状 改善 后 ， 再 恢复 使 用 普通 牙刷 刷 
牙 。 眼 上 洁 治 一 般 可 全 口 同 时 进行 ， 但 齿 下 洁 治 ， 应 分 区 进行 ， 洁 治 后 用 牙 周 绷带 压 人 迫 止 
血 ， 服 用 抗生素 防 感染 

名 白血病 首先 在 儿童 口腔 科 临 床 发 现 的 已 有 不 少 报告 。 因 此 凡 有 原因 不 明 的 牙齿 出 血 ， 


应 建议 儿科 会 诊 ， 以 免 漏诊 白血病 。 
三 、 粒 细胞 缺乏 症 (agranulocytosis) 


又 名 粒 细胞 缺乏 性 咽 峡 炎 。 其 特点 是 急性 发 病 ， 发 热 ， 口 腔 咽 部 粘膜 常 有 坏死 性 演 疡 ， 
血液 中 白细胞 数 显著 减少 ， 尤 以 粒 细胞 最 为 严重 ， 而 红细胞 和 血小板 多 无 明显 改变 。 女 性 较 
男性 多 见 ， $0% 专 生 在 20 岁 以 下 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


CD 起 病 急 剧 ， 寒 战 ， 高 热 ， 咽 部 疼痛 。 

白细胞 计数 低 于 2.0x10/L 以 下 ， 中 性 粒 细胞 在 10% ~ 20% 之 间 ， 有 时 低 达 1% ~ 
2% ， 甚 至 完全 查 不 到 ， 但 红细胞 和 血小板 一 般 正 常 。 

@ 上 骨髓 像 : 粒 细胞 呈 成 熟 停顿 现象 ， 全 部 粒 细胞 明显 减少 。 

全 可 有 胃 肠 坏死 ， 脾 肿 大 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


GD 牙 眼 发 生 坏死 性 眼 炎 ， 严 重 者 可 致 坏死 性 口 炎 。 
外 咽喉 部 、 口 腔 粘 膜 发 生 广 泛 性 小 演 疡 。 
口腔 局 部 淋巴 结 肿 大 。 

@ 易 继 发 感染 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
GD 待 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊疗 。 


名 口腔 疾病 的 对 症 处 理 。 

防 感 染 。 
四 、 血 友 病 

是 凝血 因子 缺乏 所 致 的 先天 性 凝血 功能 障碍 性 疾病 。 凝 血 因 子 共 有 13 种 ， 第 妖 因 子 缺 
乏 叫 血 友 病 A, 第 区 因子 缺乏 叫 血 友 病 B, 第 闪 因 子 缺乏 叫 血 友 病 C, 第 V 因 子 缺乏 叫 副 血 
友 病 。 血 友 病 和 A 和 B 多 见 ， 血 友 病 C 和 副 血 友 病 较 少 见 。 血 友 病 A 和 B 为 染色 体 隐 性 遗 
传 ，60% ~ 80% 有 家 族 史 ， 家 族 中 女性 不 患 病 为 基因 携带 者 ， 男 性 患 病 。 血 友 病 C 为 常 染 
色 体 显 性 遗传 ， 男女 均 可 患 病 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


1. 出 血 双 微 外 伤 即 出 血 不 止 ， 可 持续 数 小 时 、 数 日 甚至 数 周 。 部 位 多 为 皮下 ， 粘 
膜 ， 肌 肉 和 关节 ， 也 可 有 内 脏 出 血 。 体 征 可 见 鼻 乞 ， 皮 下 淤血 斑 、 青 紫 块 或 血肿 ， 尿 血 等 。 


关节 反复 出 血 ， 血 液 未 完全 吸收 ， 可 刺激 关节 产生 慢性 炎症 ， 甚 至 畸形 和 肌肉 萎 
缩 ， 导 致 关节 活动 受 限 。 

2. 凝血 时 间 延 长 。 出 血 时 间 、 血 块 收缩 时 间 和 血小板 计数 均 正常 。 

3. 家 族 史 血 友 病 A 和 B 只 有 男性 患 病 ， 血 友 病 C 男女 均 可 患 病 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


1. 口腔 粘膜 出 血 ” 最 早 可 能 是 乳牙 戎 出 性 血肿 ， 乳 、 恒 牙 替 换 时 出 血 ， 拔 牙 创 出 血 ， 
牙 上 起 出 血 ， 且 止血 困难 。 
2， 显 颌 关节 出 血 反复 发 作 可 使 关节 功能 受 限 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 

应 在 补充 凝血 因子 后 (凝血 时 间 维 持 在 20 秒 以 内 ) ， 方 可 进行 口腔 诊疗 。 
外 麻醉 应 选 局 部 浸润 麻醉 ， 避 人 免 传导 阻 滞 麻 醉 ， 以 防 产 生 血 肿 。 

诊疗 中 应 防止 牙 眼 和 粘膜 损伤 。 

拔牙 创 应 用 氧化 纤维 素 等 可 吸收 性 填料 填塞 ， 缝合 创口 。 术 后 连续 观察 1 周 
名 防止 继 发 感染 。 


五 、 原 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 〈idiopathic thrombocytopenic purpura，ITP) 


是 儿童 时 期 常见 的 出 血性 疾病 。 特 点 是 自发 性 出 血 ， 血 小 板 减少 ， 出 血 时 间 延 长 ， 血 块 
收缩 不 良 ， 骨 髓 中 未 成 熟 巨 核 细胞 增多 。 儿 童 多 为 急性 ， 慢 性 少见 ， 女 性 多 于 男性 。 病 因 不 
清 ， 但 多 认为 是 自身 免疫 性 疾病 ( 65% 的 患 儿 血 液 中 存在 自身 血小板 抗体 ) ， 因 此 本 病 也 叫 
免疫 性 血小板 减少 性 紫 疗 (immunologic thrombocytopenic purpura) . 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 突然 发 病 ，84 锡 的 儿童 病 前 便 有 上 呼吸 道 病毒 或 细菌 的 感染 性 疾病 。 
@ 出 血 。 多 见于 皮肤 、 粘 膜 。 四 胶皮 肤 出 血 多 为 淤 点 、 洪 斑 或 皮下 血肿 。 粘 膜 表 现 为 鼻 


虞 、 牙 上 起 出 血 ， 偶 有 血尿 及 胃 肠 道 出 血 。 
血小板 计数 减少 ， 一 般 在 60 x 10>/L 以 下 。 出 血 时 间 (正常 为 1 ~3 秒 ) 延长 达 1] 小 


时 以 上 。 血 块 收缩 不 良 。 
全 骨髓 像 见 未 成 熟 的 巨 核 细胞 数量 增多 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

口腔 粘膜 ， 尤 其 是 牙齿 易 出 血 ， 为 粘膜 下 紫红 色 淤 点 或 淤 斑 ， 严 重 的 出 血 较 少 见 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 

包 待 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊疗 。 


包 手 术 治 疗 前 应 输 新 鲜血 或 血小板 。 
人 @ 术 前 应 用 类 固 醇 制剂 和 抗生素 。 
@ 急 性 期 不 要 刷牙 ， 加 强 濑 口 ， 以 防 加 重出 血 。 
名 术 中 注意 避免 损伤 口腔 软组织 。 


第 七 节 ”循环 系统 疾病 


一 、 先 天 性 心 、 血 管 病 (congenital cardiovascular diseases ) 


是 胎儿 心脏 和 大 血管 的 发 育 异 常 所 致 的 器 质 性 了 畸形。 发病 率 约 为 0. 5% ~ 1% 。 病 因 虽 
未 完全 明了 ， 但 一 般 认 为 内 在 因素 多 与 遗传 有 关 ， 外 来 因素 多 为 妊娠 3 个 月 内 的 宫 内 感染 。 
临床 常见 的 先天 性 心血 管 病 中 ， 室 间隔 缺损 最 多 见 ， 其 次 是 动脉 导管 未 闭 ， 法 乐 四 联 症 
(tetralogy of Fallot) 和 房间 隔 缺 损 。 根 据 有 无 血液 分 流 和 发 绀 的 情况 ， 先 天 性 心血 管 病 可 分 
为 3 型 。 

1. 无 分 流 型 (无 发 绀 型 ) 心脏 左右 两 侧 或 动静 脉 间 血液 无 异常 通道 和 分 流 ， 无 发 
绀 。 如 肺动脉 办 狭 鹤 、 主 动脉 太 狭 窄 、 主 动脉 缩 罕有 久 原 发 性 肺动脉 扩张 等 。 

2. 左 向 右 分 流 型 (暂时 性 发 绀 型 ) 左右 心 之 间 有 缺损 交通 ， 由 于 左 心 压力 高 于 右 
心 ， 故 血 流 从 左 心 流 入 右 心 ， 因 左 心血 含 氧 量 高 ， 一 般 无 发 绀 。 但 当 剧 哭 、 屏 气 或 任何 病理 
情况 使 肺动脉 或 右 心 压力 增高 ， 并 超过 左 心 压 力 时 ， 则 可 使 血液 从 右 至 左 分 流 ， 而 出 现 暂 
时 性 发 绀 〈 也 叫 潜 在 性 发 绀 ) 。 如 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 缺损 、 动 脉 导管 未 闭 、 主 动脉 隔 缺 
损 、 肺 动脉 隔 缺 损 等 。 

3. 右 向 左 分 流 型 (发绀 型 ) 某 些 原因 使 右 心 压 力 增 高 并 超过 左 心 时 ， 血 液 从 右 到 左 
分 流 ， 或 因 大 血管 起 源 异 常 ， 使 大 量 静脉 血 流入 体循环 ， 都 可 出 现 持续 性 发 绀 。 如 法 乐 四 联 
症 、 肺 动脉 高 压 性 左右 分 流 综合 征 、 大 血管 转 位 畸形 等 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


消瘦、 乏力 、 心 怪 、 气 短 。 

避 唇 、 壬 、 指 尖 、 甲 床 等 处 发 绀 。 

@ 桂 状 指 ( 趾 ) 。 

全 路 路 征 : 80% 的 患 儿 有 此 体征 。 行 走 或 游戏 时 常 跨 下 片刻 。 因 蹲 跑 后 下 上 肢 血 管 扭曲 ， 
使 体循环 (下 肢 、 腹 腔 ) 阻力 增加 ， 右 向 左 分 流 减 少 。 同 时 也 使 静脉 回流 暂时 减少 ， 使 体 循 
环 内 未 氧 合 血 的 数量 降低 ， 从 而 缓解 缺 氧 状况 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


唇 、 舌 、 牙 疹 发 绀 。 牙 釉质 透明 度 下 降 。 
趾 易 患 蜂 病 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 避免 紧张 、 恐 惧 情 绪 、 疼 痛 刺 激 和 长 时 间 的 治疗 ， 以 免 加 重 发 绀 。 
@) 发 绀 患 儿 可 先 吸 氧 或 在 吸 氧 的 同时 行 牙 病 诊 疗 。 


@ 预 防 继 发 感染 。 
@@ 发 绀 患 儿 可 有 出 血 倾 向 ， 应 予 注意 。 
二 、 川 崎 病 


也 叫 儿 童 急 性 热 性 皮肤 粘膜 、 淋 巴结 综合 征 。 原 因 不 明 。 病 理学 特征 是 系统 性 血管 炎 和 
器 官 炎 为 主 的 急性 炎症 性 疾病 。 血 管 炎 常 累及 动脉 、 毛 细 血 管 和 静脉 。 冠 状 动脉 、 通 动脉 ， 
常见 动脉 瘤 或 血管 扩大 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


人 高 热 持续 5 天 以 上 。 

外 出 疹 。 

眼 结膜 充血 。 

四 肢 林 端 浮肿 、 红 斑 、 花 纹样 脱 悄 。 
名 颈 淋 巴结 非 化 脓 性 肿 大 。 

人 @@ 迄 状 动脉 瘤 。 

(二 ) 口腔 临床 表现 特点 

包 草 莓 舌 。 

G) 咽 部 粘膜 弥漫 性 发 红 。 

(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊 疗 。 
包 抗 感染 力 弱 ， 应 注意 预防 感染 。 
@ 口 腔 疾病 的 对 症 处 理 。 


第 八 节 ”肾脏 疾病 
一 、 急 性 肾 小 球 肾炎 


是 一 种 主要 与 乙 型 A 族 链球 菌 感染 有 关 ， 以 肾 小 球 轻重 不 等 的 弥漫 性 炎症 为 主 的 急性 
免疫 性 疾病 。 好 发 于 学 龄 前 期 儿童 。 临 床 表现 特征 是 浮肿 、 血 尿 和 高 血压 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


1 有 先驱 感染 史 ”半数 以 上 患 儿 有 上 呼吸 道 感染 或 其 他 感染 史 ， 经 2 ~3 周 潜伏 期 后 ， 
急骤 发 病 。 

2. 浮肿 ” 先 见于 眼 瞪 处 ， 1 ~2 天 内 扩 至 全 身 ， 轻 压 皮肤 不 凹陷 。 

3. 高 血压 、 头 晕 。 

4. 血尿 轻 者 为 镜 下 血尿 ， 重 者 为 肉眼 血尿 〈 呈 鲜红 或 暗 红 色 ) 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 


@D 皮 病 较 多 见 。 
@ 口 腔 卫 生 较 差 。 


(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


9 待 病情 稳定 后 方 可 行 牙 病 诊疗 。 
外 积极 治疗 龋 病 及 继 发 病 ， 消 除 感染 源 (口腔 感染 也 可 诱发 急性 肾 小 球 肾炎 ) 。 
G 抗 感染 力 弱 ， 拔 牙 时 应 用 抗生素 预防 继 发 感染 


二 、 肾 病 综 合 征 〈nephrotic syndrome) 


确切 病因 不 明 ， 但 多 数 认为 是 继 发 于 感染 (包括 牙 源 性 感染 ) 、 中 毒 、 急 性 肾 小 球 肾 炎 
的 变态 反应 性 疾病 。 可 分 为 特 发 性 (原因 不 明 ) 和 继 发 性 ( 继 发 于 其 他 病程 之 中 或 之 后 ) 两 
大 类 。 男 童 较 多 见 ， 男 女 之 比 为 3: 1]。 主 要 病变 是 肾 小 球 基底 膜 的 蛋白 透 过 性 功能 亢进 。 临 
床 表现 特征 为 重度 浮肿 ， 大 量 蛋白 尿 ， 高 胆固醇 和 低 蛋 白 血 症 。 


(一 ) 全 身 临 床 表 现 特点 


1. 重度 浮肿 首先 见于 眼 瞪 、 躁 部， 迅速 波及 全 身 ， 指 压 皮 肤 止 陷 ， 可 自行 消退 或 反 
复发 生 ， 迁 延 很 久 。 

2. 大 量 蛋白 尿 。” 尿 中 蛋白 多 为 +++ ~++++. 

3. 高 胆固醇 血 症 ” 血 中 胆固醇 可 高 于 正常 值 (3.1~5.7mmol/L) 的 3~5 倍 。 

4. 低 蛋 白 血 症 血 中 蛋白 量 (正常 为 60 ~ 80g/L) 显著 降低 〈 以 白 蛋 白 为 剧 ， 球 蛋白 
正常 或 稍 增高 ) ， 白 蛋白 和 球 蛋白 的 比例 倒置 (正常 为 1.5~2.5:1) . 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
无 特殊 ， 可 有 具 病 及 继 发 病 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 
QD 待 病情 稳定 后 行 牙 病 诊 疗 。 


包 积 极 防治 电 病 及 继 发 病 。 
G) 拔 牙 时 注意 预防 感染 。 


三 、 急 性 肾 功 能 衰竭 (acute renal failure) 


是 一 种 综合 病征 。 是 由 血 容量 明显 减少 而 导致 肾 血 流量 减少 的 肾 前 性 原因 ; 严重 急性 感 
染 ， 急 性 肾 小 球 肾 炎 ， 休 克 期 内 应 用 大 量 血管 收缩 药物 ， 血 管内 溶血 ， 变 态 反 应 ， 摄 入 或 吸 
收 外 源 性 中 毒物 质 等 而 导致 肾 缺 血 或 中 毒 的 肾 性 原因 ; 尿 路 梗阻 而 导致 的 肾 后 性 原因 等 所 引 
起 的 肾 实质 损害 。 临 床 主要 特征 为 少 尿 ， 氮 质 血 症 ， 代 谢 性 酸 中 毒 ， 电 解 质 紊乱 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


1. 少 尿 或 无 尿 其 

(1) 突 发 性 少 尿 或 无 尿 ”儿童 24 小 时 尿 量 不 足 300ml (或 1 天 内 少 于 15ml/kg 体 重 ) 
者 为 少 尿 ， 不 足 50ml 者 为 无 尿 。 

(2) 氮 质 血 症 ” 血 中 尿酸 、 尿 素 、 肌 酷 、 非 蛋白 氮 增 高 。 严 重 时 出 现 尿毒 症 。 

(3) 电解 质 素 乱 “ 血 中 钾 、 磷 升 高 ， 钠 、 钙 、 毛 降低。 

2. 多 尿 期 ”“” 随 着 尿 量 的 增加 ， 病 情 逐 渐 好 转 。 但 由 于 肾 小 管 功能 尚未 恢复 ， 可 有 下 
列表 现 。 

四 早期 短 时 间 内 气质 血 症 可 加 重 。 

@ 尿 量 过 多 而 致 脱水 。 

回电 解 质 排出 过 多 ， 可 致 低 血 钾 。 

3. 恢复 期 ” 尿 量 恢复 正常 ， 一 般 情况 好 转 。 但 肾 功能 尚 需 较 长 时 间 才 能 恢复 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
一 般 无 特殊 ， 但 在 牙齿 发 育 期 ， 可 致 牙齿 〈 牙 釉质 ) 发 育 不 全 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


GD 待 病 情 稳 定 后 方 可 行 牙 病 诊 疗 。 
@ 注 意 口 腔 卫 生 指导 。 
人 预防 感染 。 


第 九 节 ”变态 反应 性 疾病 


一 、 支 气管 哮喘 (bronchidal asthma) 


大 多 数 认为 是 一 种 变态 反应 性 疾病 。 由 于 过 敏 引起 支气管 平滑 肌 痉 挛 ， 粘 膜 水 有 种 ， 粘 液 
分 泌 增 多 ， 使 支气管 管 腔 狭窄 ， 通 气 不 畅 而 发 生 反 复发 作 的 带 哮 鸣 音 的 呼 气 性 呼吸 困难 。 多 


发 生 于 年 长 儿童 。 过 敏 原 的 种 类 繁多 ， 如 尘埃、 花粉 、 化 学 物质 、 食 物 〈 牛 奶 、 蛋 
类 、 鱼 、 虾 、 蟹 ) 、 水 果 、 细 菌 、 寄 生 虫 ( 曙 虫 、 钩 虫 ) 等 。 此 外 ， 天 和 气 变 化 ， 情 绪 波动 ， 
过 度 劳累 ， 消 化 障碍 以 及 刺激 性 气体 等 都 可 诱发 哮喘 发 作 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


GD 多 有 过 敏 史 和 反复 发 作 史 。 

@) 起 病 缓 者 常 先 有 鼻 痒 、 喷 吨 、 流 涕 、 流 泪 、 干 咳 等 前 驱 症 状 ， 再 出 现 哮喘 ， 呼 吸 困 难 。 

人 起 病 急 者 多 于 夜间 发 作 ， 常 为 骤 发 呼吸 困难 ， 呼 气 性 呼吸 困难 更 为 明显 ， 伴 有 响亮 的 
哮 鸣 音 。 患 者 常 被 迫 坐 起 呼吸 ， 伴 有 发 绀 ， 冒 冷汗 ， 焦 虑 不 安 。 经 半 小 时 至 数 小 时 后 ， 哮 喘 
停止 ， 全 身 乏 力 ， 可 再 入 睡眠 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
凤 病 和 上 贝 炎 等 较 多 见 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


包 待 病情 稳定 后 再 行 牙 病 诊 疗 。 

@ 应 注意 消除 患 儿 的 牙科 恐惧 感 ， 以 免 过 度 紧 张 而 诱发 哮喘 发 作 。 

@ 应 用 麻醉 药物 时 必须 先 做 皮 试 。 

由 哮喘 发 作 时 ， 活 动 式 间 隐 保持 器 有 吸入 气管 或 咽 入 消化 道 的 危险 ， 夜 间 以 及 频繁 发 
作 期 间 应 禁用 。 


二 、 莫 麻疹 (urticaria) 


俗称 风疹 块 ， 也 是 一 种 变态 反应 性 皮肤 病 。 过 敏 原 也 是 多 种 多 样 ， 另 外 冷 热 、 日 光 、 机 
械 刺激 等 也 可 致 病 。 主 要 病变 是 小 血管 扩张 ， 皮 肤 出 现 界限 清楚 的 局 平 隆起 的 一 过 性 水 肿 。 
临床 表现 特征 为 风疹 块 ， 瘙痒 。 


(一 ) 全 身 临 床 表现 特点 


中 风疹 块 : 可 发 生 在 皮肤 任何 部 位 ， 数 目 大 小 不 定 〈 轻 者 仅 数 个 ， 重 者 吏 布 全 身 ) ， 形 
状 多 为 局 平 隆起 的 块 状 ， 边 缘 清 楚 ， 红 色 或 较 正常 皮肤 淡 而 周 国 国 绕 以 红星 ， 可 孤立 或 互相 
融合 ， 一 般 数 小 时 内 消退 不 留 痕迹 。 慢性 者 则 成 年 累 月 反复 发 作 。 

@ 奇 痒 。 

儿 风 疹 也 可 侵 及 粘膜 出 现 呕吐 ， 腹 痛 ， 腹 浑 ， 吞 咽 困 难 ， 甚 至 塞 息 〈 喉 水 肿 ) 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
口 辟 可 有 正常 色 、 营 白色 或 淡 红 色 的 局 部 性 水 有 种， 表面 光亮 如 烛 ， 压 之 无 凹陷 ， 不 痒 ， 


也 叫 血 管 神经 性 水 肿 。 比 较 少 见 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 麻醉 时 应 做 药物 过 敏 实 验 。 
@ 有 吃水 肿 嫌疑 者 ， 应 暂缓 牙 病 诊疗 ， 以 防 塞 息 。 


三 、 湿 疹 (eczema) 


是 一 种 最 为 常见 的 儿童 皮肤 病 ， 大 多 认为 与 变态 反应 有 关 。 主 要 病变 是 皮肤 的 急性 或 慢 
性 炎症 。 临 床 表 现 特征 为 皮疹 呈 多 形 性 ， 慢 性 阶段 皮肤 粗糙 肥厚 或 若 癌 样 变 ， 好 发 于 头面 部 
及 四 肢 届 侧 ， 对 称 性 分 布 ， 癌 痒 ， 愈 后 不 留 痕迹 但 可 复发 。 


(一 ) 全 身 临床 表现 特点 


1, 皮疹 ”部 位 可 波及 全 身 ， 但 多 见于 头面 部 ， 四 上 胶 届 侧 ， 手足 背 ， 肛 门 和 阴囊 等 ， 常 
呈 对 称 性 分 布 。 范 围 大 小 不 等 。 形 态 多 样 性 ， 初 起 为 水 肿 的 红斑 ， 境 界 不 清 ， 其 上 有 一 些 票 
粒 大 小 的 浆液 性 丘疹 或 水 疤 ， 后 自行 或 报 抓 破裂 ， 出 现 点 片 状 糜烂 ， 并 有 大 量 浆液 性 渗 出 ， 
经 数 日 至 数 周 ， 渗 液 减少 而 干 泗 ， 有 结 病 ， 鳞 局 ， 脱 落后 不 留 疤痕 或 只 留 下 暂时 性 色素 沉 
着 。 急 性 湿疹 反复 发 作 可 转 为 慢性 ， 也 有 的 一 开始 就 为 慢性 经 过 ， 皮 肤 粗 烽 肥 厚 ， 呈 暗 红 色 
或 灰 褐 色 ， 或 呈 苔 癣 样 变 。 慢 性 湿疹 也 可 急性 发 作 。 

2. 剧烈 癌 痒 ”多 为 阵 发 性 ， 夜 间 重 。 


(二 ) 口腔 临床 表现 特点 
一 般 无 特殊 ， 面 部 湿疹 常 累及 口 周 ， 不 便 进食 和 口腔 清洁 。 
(三 ) 牙 病 诊疗 特点 


中 急性 期 应 待 病 傅 后 再 行 牙 病 诊 疗 。 
包 使 用 药物 时 ， 应 做 过 敏 实 验 。 
尽量 消除 紧张 情结， 以 防 诱发 。 
( 杨 富生 ) 
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《临床 儿童 口腔 科学 》 历 经 两 年 的 辛勤 写作 ， 现 在 终于 脱 稿 ， 但 我 们 的 心 
情 仍 不 能 平静 。 因 为 我 们 深 知 虽然 书稿 经 作者 反复 推 鼓 、 项 酌 ， 但 廖 误 之 处 在 
所 难免 ， 奶 请 广大 读者 批评 指正 。 明 年 即将 迎 来 我 科 创 立 十 周年 纪念 日 ， 并 以 
此 书 向 她 献礼 ， 为 她 庆贺 ， 祝 她 继续 东 壮 成 长 ， 再 铸 辉 煌 。 
康 为 更 同志 担任 本 书 的 绘画 工作 ， 侈 淑 梅 同 志 担任 了 书稿 的 打字 和 编排 ， 
轩 昆 、 吴 礼 安 、 刘 勇 、 杨 少 敏 等 承担 了 书稿 的 校对 工作 ， 对 他 们 及 儿童 口腔 科 
全 体 同 志 付出 的 辛勤 劳动 和 热情 关注 表示 感谢 。 


杨 富生 
2001 年 10 月 于 西安 
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第 四 节 


( 六 ) 儿童 的 生理 特点 


精神 发 育 
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( 一 ) 情绪 ( 感 ) 的 分 化 
( 二 ) 恐惧 与 年 龄 的 关系 

头颅 的 生长 发 育 
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( 二 ) 重 妈 分 期 法 
牙 列 和 咬合 的 生长 发 育 
一 、 无 牙 期 
二 、 服 牙 荫 出 期 
三 、 乳 牙 咬 合 期 
( 一 ) 牙 列 的 生长 发 育 
( 二 ) 咬合 的 生长 发 育 
四 、 第 一 磨牙 萌出 期 
( 一 ) 萌出 方向 和 途径 
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( 二 ) 替换 的 时 间 和 顺序 
( 三 ) 牙 列 长 度 的 变化 
( 四 ) 牙 列 宽度 的 变化 
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第 一 节 ”牙齿 萌出 
( 一 ) 牙齿 荫 出 的 时 间 和 顺序 
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促进 颌 面部 和 全 身 生 长 发 育 
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第 五 章 口腔 病 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 
第 一 节 ”儿童 心理 特点 
一 、 恐 惧 心理 
二 、 依 赖 心理 

、 情 绪 表 现形 式 


儿童 口腔 科 医 患 关系 特点 
医 ( 护 人 员 ) 、 患 ( 儿 ) 、 监 ( 护 人 ) 构成 三 边关 系 
、 患 儿 的 合作 程度 低 
、 医 护 人 员 的 素质 要 求 


( 二 ) 二 换 
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五 心 
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言语 交流 法 
鼓励 为 主 法 
示范 法 
适应 法 
无 痛 法 
、 短 时 操作 法 
家 长 陪伴 法 
( 一 ) 不 陪 
( 二 ) 陪伴 
八 、 揪 嘴 止 哭 法 
九 、 观 摩 交 流 法 
十 、 环 境 感化 法 
第 四 节 ”不 合作 患 儿 的 诊疗 行为 诱导 方法 
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第 七 章 ”儿童 齿 病 
第 一 节 ”乳牙 龊 病 
一 、 乳 牙 上 肾病 的 发 病情 况 
( 一 ) 患 皮 率 
( 二 ) 好 发 牙 位 
( 三 ) 好 发 牙 面 
乳牙 上 量 病 的 好 发 因素 
( 一 ) 乳牙 的 解剖 、 组 织 特点 因素 
( 二 ) 儿童 的 生活 习惯 因素 
( 三 ) 监护 人 的 防具 意识 因素 
乳牙 龊 病 的 临床 特点 
乳牙 龊 病 的 特殊 临床 类 型 
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、 第 一 磨牙 易 患 重病 的 因素 
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童 卢 病 的 诊断 方法 


问 诊 
视 诊 
探 诊 
中 诊 
出 探查 
温度 刺激 检查 
X 线 牙 片 检查 
牙 线 检查 
透 照 光 检 查 
龋 病 检查 液 检查 
多 诊断 要 点 
浅 龋 
中 皮 
深 是 
继 发 具 
猛 性 齿 
奶瓶 龋 
环形 上 
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) 乳牙 请 病 治 台 疗 的 目的 和 意义 
) 乳牙 龊 病 治疗 的 难点 

) 去 皮 技 术 

) 治疗 方法 


二 、 年 轻 恒 牙 上 岂 病 的 治疗 


( 


) 第 一 磨牙 生病 治疗 的 注意 点 
二 ) 第 一 磨牙 蜂 病 治疗 的 方法 


儿童 RT, 


第 作 章 ”儿童 牙 能 病 
乳牙 的 解剖 生理 特点 

一 、 乳 牙牙 体 的 解剖 生理 特点 
二 、 乳 牙牙 周 的 解剖 生理 特点 


第 一 节 


查 和 诊断 
一 、 阁 痛 
一、 肿胀 


、 乳 牙 与 恒 牙 胚 的 关系 


印 痛 和 松动 
、 牙 髓 敏感 测试 
、X 线 检查 
第 四 节 ”乳牙 牙 髓 病 
一 、 乳 牙牙 髓 病 的 分 类 及 其 诊断 要 点 
( 一 ) 慢性 牙 髓 炎 
( 二 ) 急性 牙 髓 炎 
三 ) 牙 骨 坏死 
四 ) 牙 角 变性 
二 、 乳 牙牙 髓 病 的 治疗 方法 
一 ) 盖 髓 术 
二 ) 切 髓 术 
三 ) 干 髓 术 
四 ) 去 髓 术 
第 五 节 ”年轻 恒 牙牙 髓 病 
一 、 年 轻 恒 牙 牙 角 病 的 临床 特点 和 治疗 原则 
( 一 ) 年 轻 恒 牙牙 能 病 的 临床 特点 
( 二 ) 年 轻 恒 牙牙 髓 病 的 治疗 原则 
二 、 年 轻 恒 牙 活 髓 保存 治疗 的 生物 学 基础 
( 一 ) 年 轻 恒 牙牙 髓 自我 修复 潜力 
( 二 ) 盖 髓 剂 的 生物 学 作用 
三 、 年 轻 恒 牙 的 活 髓 保存 治疗 
( 一 ) 间接 盖 髓 术 
直接 盖 髓 术 
活 髓 切断 术 
活 髓 保存 治疗 的 成 功 因素 和 治愈 标 准 
) 牙 本 质 桥 
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第 九 章 ”儿童 尖 周 病 
第 一 节 ”乳牙 尖 周 病 的 特点 
一 、 病 因 方 面 的 特点 
二 、 临 床 表现 方面 的 特点 
第 二 节 ”乳牙 尖 周 病 的 治疗 
一 、 急 性 尖 周 炎 的 应 急 处 理 
二 、 根 管 治疗 术 
( 一 ) 适应 证 
二 ) 治疗 步骤 
三 ) 注意 事项 
四 ) 现行 常用 的 乳牙 根 管 充填 材料 
、 乳 牙根 管 药物 治疗 术 
( 
( 


Te 


一 ) 适应 证 

二 ) 治疗 步骤 

( 三 ) 乳牙 根 管 药 物 治疗 的 可 行 性 
、 乳 牙牙 髓 - - 尖 周 炎 的 治疗 
、 乳 磨牙 散 室 底 穿 通 的 治疗 

( 一 ) 乳 磨牙 髓 室 底 穿 通 的 常见 原因 

( 二 ) 乳 磨牙 散 室 底 穿 通 的 治疗 

( 三 ) 乳 磨牙 散 室 底 穿 通 必 盖 的 药物 
第 三 节 ”乳牙 牙 散 、 尖 周 病 治 疗 的 评价 

一 、 临 床 评价 和 X 线 评价 

二 、 乳 牙牙 髓 尖 周 病 治疗 的 成 功 标准 
第 四 节 年轻 恒 牙 尖 周 病 的 临床 特点 和 治疗 原则 

一 、 尖 周 病 的 临床 特点 

二 、 尖 周 病 的 治疗 原则 


周 旦 


第 五 节 根 尖 诱导 成 形 术 
一 、 根 尖 诱 导 成 形 术 的 历史 
、 牙 根 未 发 育 完全 的 年 轻 恒 牙 的 解剖 形 
、 诱 导 根 尖 形 成 的 途径 
根 尖 诱导 成 形 术 的 特点 
( 一 ) 治疗 特点 
适应 证 
治疗 阶段 
2 
S37 Et 填 的 时 机 
2 
氢 氧 化 钙 制剂 
抗生素 糊 剂 
磷酸 钙 生 物 陶 瓷 
骨 形 成 蛋白 
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六 、 根 尖 诱 导 成 形 术 后 牙根 形成 类 型 和 组 织 学 


(= 这 
( 二 ) 组 织 学 结 
七 、 控 制 根 管 感染 和 诱导 根 尖 形成 的 实验 研究 
八 、 根 尖 诱 导 成 形 术 疗效 评定 的 依据 和 标准 
( 一 ) 评定 依据 
( 二 ) 评定 标准 
第 十 章 ”儿童 牙 周 组 织 疾 病 
第 一 节 ” 牙 周 组 织 结构 特点 
一 、 牙 周 腊 
二 、 牙 槽 骨 
三 、 牙 上 起 
第 二 节 ” 牙 周 疾病 的 病因 
一 、 局 部 因素 
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Mit 


牙 菌 班 和 菌 斑 微 生物 
软 垢 

牙 石 

创伤 性 咬合 

食物 旋塞 

不 良 习 惯 
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第 三 节 ” 牙 娄 病 
一 、 荫 出 性 眼 炎 
(= 


( 


病因 

临 床 表现 
诊断 
治疗 

二 、 不 洁 性 牙齿 炎 

( 病因 

二 ) 临床 表现 
全 诊断 

( 四 治疗 

三 、 牙 列 拥挤 性 眼 炎 
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八 、 药 物 内 
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第 四 节 牙 周 病 
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病因 
病理 
临床 表现 
诊断 


治疗 
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病因 
病理 
临床 表现 
诊断 
治疗 

第 十 一 章 ”儿童 常见 粘膜 病 


第 一 节 口腔 粘膜 的 组 织 结构 与 生理 功能 


一 、 一 般 组 织 结构 


二 、 基 本 生理 功能 
第 二 节 ”口腔 粘膜 的 基本 病 损 

一 、 疱 

二 、 麻 烂 

三 、 溃 疙 

四 、 假 腊 

五 、 鞍 裂 

六 、 丘 疹 

七 、 斑 

八 、 斑 块 

九 、 角 化 异常 

十 、 坏 死 或 坏 痊 
第 三 节 ” 婴 幼儿 创伤 性 口 炎 


一 、 病 因 
) 机 械 性 因素 
) 物理 因素 
) 化 学 因素 
) 其 他 因素 
二 、 病 理 
三 、 临 床 表现 
四 、 诊 断 
五 、 治 疗 
第 四 节 ”疱疹 性 口 炎 
一 、 病 因 
二 、 病 理 
三 、 临 床 表现 
四 、 诊 断 
、 治 疗 
第 五 节 白色 念珠 菌 病 
一 、 病 因 
二 、 病 理 
三 、 临 床 表现 
四 、 诊 断 
五 、 治 疗 
第 六 节 ” 膜 性 口 炎 
一 、 病 因 
二 、 病 理 
三 、 临 床 表现 
四 、 诊 断 
五 、 治 疗 
第 七 节 ，” 坏死 性 上 起 口 炎 
一 、 病 因 
二 、 病 理 
三 、 临 床 表现 
( 一 ) 坏死 性 起 炎 
( 二 ) 坏死 性 眼 口 炎 
( 三 ) 坏 痊 性 眼 口 炎 
四 、 诊 断 
五 、 治 疗 
六 、 预 防 
第 八 节 ”地 图 样 舌 
一 、 病 因 
二 、 病 理 


三 、 临 床 表 现 
四 、 诊 断 
五 、 治 疗 
第 九 节 口角 炎 
一 、 病 因 
临床 表现 
诊断 
治疗 
第 十 节 ”复发 性 口疮 
、 病 因 
、 病 理 
临床 表现 
诊断 
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、 治 疗 
第 十 一 节 ”药物 性 口 炎 和 接触 性 口 炎 
病因 
临床 表现 
诊断 
治疗 
、 预 防 
第 十 二 节 ”全 身 疾病 在 口腔 的 表现 
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、 血 友 病 
、 血 小 板 减少 性 紫 疗 
先天 性 梅毒 
、 结 核 病 
第 十 三 节 艾滋病 
发 现 艾滋 病 的 历史 
艾滋 病 的 流行 病 学 
、 艾 滋 病 的 病因 和 传播 途径 
艾滋 病 病毒 感染 者 和 艾滋 病 患 者 
、 艾 滋 病 病毒 的 作用 途径 
、 艾 滋 病 的 口腔 临床 表现 
( 一 ) 白色 念珠 菌 病 
( 二 ) 毛 状 白斑 
( 三 ) 牙齿 炎 和 牙 周 炎 
( 四 ) 卡 波 济 肉瘤 
七 、 艾 滋 病 的 病程 和 诊断 
八 、 儿 童 艾 滋 病 
( 一 ) 儿童 艾滋 病 的 传染 方式 或 途径 
( 二 ) 儿童 艾滋 病 的 口腔 表征 
( 三 ) 儿童 艾滋 病 的 预后 
九 、 艾 滋 病 的 治疗 
十 、 艾 滋 病 的 预防 
第 十 二 章 ”儿童 牙齿 外 伤 
第 一 节 ”年 轻 恒 牙 外 伤 
一 、 牙 撞 伤 
( 一 ) 临床 表现 
( 二 ) 检查 


( 三 ) 治疗 
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牙 冠 折断 
牙根 折断 
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牙 髓 出 血 
髓 环 死 

牙 髓 钙 变 

牙 体 吸收 

乳牙 外 伤 

一 、 乳 前 牙 脱 位 

二 、 乳 前 牙牙 折 


台 疗 中 的 注意 事项 


第 十 三 章 其 
第 过 


( 一 ) 乳 前 牙 冠 折 
( 二 ) 乳 前 牙根 折 


、 乳 前 牙 撞 伤 

儿童 时 期 的 拔牙 

乳牙 的 拔除 

、 乳 牙 拔除 的 适应 证 


二 、 乳 牙 拔 除 的 注意 事项 


第 二 节 


( 一 ) 麻醉 
二 ) 拔牙 器 械 
三 ) 保护 恒 牙 胚 


Da 


恒 磨 牙 拔 除 的 时 机 
、 儿 童 时 期 多 生 牙 的 拔除 


四 ) 防止 拔除 的 乳牙 吸入 呼吸 道 
年 轻 恒 牙 的 拔除 
第 一 


第 十 四 章 儿童 咬合 诱导 


第 二 节 


咬合 诱导 的 检查 和 诊断 
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、 乳 牙 早 失 间 隐 的 保持 


一 ) 乳牙 早 失 的 原因 

二 ) 乳牙 早 失 后 的 间隙 变化 

三 ) 
四 ) 间隙 保持 器 的 预后 


、 反 ? 的 早期 矫治 


一 ) 前 牙 反 ? 的 矫治 
二 ) 后 牙 反 ? 的 矫治 


、 第 一 磨牙 的 早期 咬合 诱导 


一 ) 异 位 萌出 的 诱导 
二 ) 近 中 移 位 的 矫治 


前 牙 拥挤 的 早期 矫治 


一 ) 定期 观察 法 
二 ) 片 切 法 
三 ) 系列 拔牙 法 


、 口 腔 不 良 习惯 的 矫治 
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全 身 临 


残疾 儿童 的 定义 
残疾 儿童 口腔 病 诊疗 的 难点 
、 残 疾 儿童 口腔 病 诊疗 的 特点 


床 表现 特点 
痉挛 型 
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共 济 失调 型 
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流 省 


口臭 
点 


言语 交流 困难 


注意 防止 诊疗 事故 
重度 磨损 牙 的 处 置 
全 身 麻醉 的 应 用 


吵 寺 王 川 | 上 守 二 中 


床 表现 特点 


间隙 保持 器 的 种 类 和 适应 证 


缓解 肌肉 紧张 和 不 随意 运动 


第 四 节 


第 八 节 


、 口 腔 临 床 表 现 特 点 


( 一 ) 皮 病 
( 二 ) 眼 炎 
( 三 ) 牙齿 发 育 异常 
( 四 ) 牙 列 、 咬 合 异 常 
四 、 牙 病 诊疗 特点 
唐 氏 综合 征 
一 、 概 论 
二 、 全 身 临 床 表 现 特点 
( 一 ) 智力 发 育 不 全 
( 二 ) 特殊 面容 
( 三 ) 并 发 症 多 
( 四 ) 头 部 特点 
( 五 ) 手 部 特点 
( 六 ) 皮肤 特点 
( 七 ) 肌肉 、 关 节 
( 八 ) 预后 
三 、 口 腔 临床 表现 特点 
( 一 ) 龋 病 
( 二 ) 牙 周 炎 
( 三 ) 牙齿 发 育 异常 
( 四 ) 牙 列 、 咬 合 异 常 
( 五 ) 其 他 
四 、 牙 病 诊疗 特点 
( 一 ) 牙 周 炎 
( 二 ) 摄食 功能 训练 
( 三 ) 加 强 并 发 症 的 监护 
( 四 ) 防 宴 椎 脱 白 
( 五 ) 矫正 治疗 
感觉 障碍 
一 、 盲 童 
二 、 礁 哑 儿 
自 闭 症 
一 、 概 论 
二 、 全 身 临 床 表 现 特点 
三 、 口 腔 临 床 表 现 特点 
四 、 牙 病 诊疗 特点 
癖 冯 
一 、 概 论 


二 、 全 身 临 床 表现 特点 
( 一 ) 大 发 作 ( 全 身 性 发 作 ) 
( 二 ) 小 发 作 
、 口 腔 临 床 表 现 特点 
( 一 ) 舌 咬 伤 
( 二 ) 牙 外 伤 
( 三 ) 增生 性 起 炎 
、 牙 病 诊 疗 特点 
( 一 ) 消除 大 发 作 诱因 
( 二 ) 大 发 作 时 的 处 置 
( 三 ) 增生 性 眼 炎 的 预防 和 处 置 
进行 性 肌 营 养 不 良 
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、 概 论 
、 全身 临床 表现 特点 


( 一 ) 假 性 肥大 型 
( 二 ) 颜面 - 肩 腥 - 肽 肌 型 
口腔 临床 表现 特点 
、 牙 病 诊 治 特点 
第 十 六 章 患 全 身 疾病 儿童 的 口腔 诊疗 
第 一 节 ”遗传 性 疾病 
一 、 锁 骨 颅 骨 发 育 异常 
( 一 ) 全 身 临床 表现 特点 
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